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Abstract: Surface roughness of dental composite resins influences oral biofilm accumulation, which is 

associated with increased plaque retention and gingival inflammation. Finishing and polishing procedures aim 

to minimize surface irregularities. However, microscopic defects often remain on composite surfaces. 

Composite surface sealants are applied after polishing to penetrate and seal these microdefects, potentially 

improving surface integrity, however previous studies have reported inconsistent results. This study aimed to 

evaluate the behavior of sealed composite surfaces exposed to commonly used oral hygiene products, including 

probiotic mouthrinse. This was an in vitro experimental study using 14 cylindrical-shaped nanohybrid 

composite specimens divided into two groups (n=7): NH (Filtek Z250XT without sealer) and NHC (Filtek 

Z250XT with PermaSeal). Specimens were light-cured perpendicular to the surface, polished, and stored in 

artificial saliva for 24 hours at 37oC. Subsequently, specimens were immersed in MeToo probiotic non-

alchocol mouthwash for 24 hours at 37oC. Surface roughness was measured using a surface roughness tester. 

Data were analyzed using the Shapiro-Wilk normality test and the variance homogeneity with Levene’s test. 

Group comparison used Welch’s t-test, and Mann-Whitney U served as sensitivity analysis. The results 

showed that the mean Ra was higher in NH than NHC (0.860±0.309 and 0.614±0.104 µm). The mean 

differences (NH-NHC) was 0.246 µm. The between group difference was not statistically significant (t-test p 

= 0,069 and 0,084). In conclusion, PermaSeal showed a tendency to reduce surface roughness after immersion 

in a non-alcohol probiotic mouthwash, but the difference was not statistically significant under the present 

conditions. 
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Abstrak: Kekasaran permukaan resin komposit memengaruhi akumulasi biofilm oral, yang berhubungan 

dengan peningkatan retensi plak dan risiko inflamasi gingiva. Prosedur finishing dan polishing bertujuan untuk 

mengurangi ketidakteraturan permukaan, namun defek mikro sering kali masih tersisa pada permukaan 

komposit. Composite surface sealant diaplikasikan setelah polishing untuk menembus dan menutup defek 

mikro tersebut sehingga berpotensi memperbaiki integritas permukaan, namun efektivitasnya masih 

menunjukkan hasil bervariasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perilaku permukaan komposit yang 

diberi surface sealant setelah paparan produk kebersihan mulut yang umum digunakan, termasuk obat kumur 

probiotik. Jenis penelitian ialah eksperimental in vitro, menggunakan 14 sampel resin komposit nanohibrid 

berbentuk silinder yang dibagi menjadi dua kelompok (n=7): NH (komposit nanohibrid tanpa sealer) dan NHC 

(komposit nanohibrid dengan PermaSeal). Penyinaran dilakukan tegak lurus terhadap permukaan, kemudian 

dipoles, dan direndam dalam saliva buatan selama 24 jam pada suhu 37oC. Selanjutnya sampel direndam 

dalam obat kumur MeToo probiotik non-alkohol selama 24 jam pada suhu 37oC. Kekasaran permukaan diukur 

dengan surface roughness tester. Uji statistik menggunakan uji Saphiro-Wilk dan Levene. Perbandingan antar 

kelompok dianalisis dengan uji t sebagai analisis sensitivitas. Hasil penelitian mendapatkan rerata Ra kelompok 

NH lebih tinggi dibanding NHC (0,860±0,309 dan 0,614±0,104 µm), dengan selisih rerata NH dan NHC 0,246 

µm, namun perbedaannya tidak bermakna (t-test p=0,069 dan 0,084). Simpulan penelitian ini ialah PermaSeal 

menunjukkan kecenderungan menurunkan kekasaran permukaan setelah perendaman dalam obat kumur 

probiotik non-alkohol, namun perbedaannya tidak bermakna. 

Kata kunci: komposit nanohibrid; surface sealant; obat kumur probiotik; kekasaran permukaan 
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PENDAHULUAN  

Resin komposit merupakan bahan restorasi estetik yang luas digunakan. Keberhasilan klinis 

restorasi komposit tidak hanya ditentukan oleh kekuatan dan stabilitas warna, tetapi juga oleh 

karakteristik permukaan, terutama kekasaran permukaan (surface roughness). Permukaan yang 

lebih kasar berkaitan dengan peningkatan retensi plak, inflamasi gingiva, serta pewarnaan 

ekstrinsik. Literatur melaporkan ambang kekasaran sekitar Ra 0,2 µm yang berhubungan dengan 

peningkatan retensi plak pada material keras rongga mulut.1 

Komposit nanohibrid dikembangkan untuk menggabungkan kemampuan finishing dan 

polishing yang baik dengan kekuatan mekanis melalui fraksi filler yang tinggi. Hasil finishing dan 

polishing sangat menentukan kekasaran akhir permukaan komposit. Selain itu, berbagai sistem 

polishing dapat menghasilkan nilai Ra yang berbeda.2-4 Kekasaran permukaan juga berkontribusi 

terhadap resistensi pewarnaan (stain resistance) pada resin komposit.5 

Selain prosedur polishing, permukaan komposit dapat berubah akibat paparan kimiawi di 

rongga mulut, termasuk minuman dan obat kumur. Beberapa penelitian menunjukkan paparan 

larutan tertentu dapat memengaruhi microhardness dan kekasaran komposit.6-9 Obat kumur 

beralkohol dilaporkan dapat melunakkan matriks resin dan menurunkan kekerasan beberapa 

material restorasi.10,11 Walaupun demikian, obat kumur non-alkohol pun dapat memengaruhi sifat 

permukaan, tergantung formulasi dan pH larutan.8,9 

Dalam beberapa tahun terakhir, obat kumur probiotik berkembang sebagai pendekatan 

biologis untuk membantu keseimbangan mikrobiota rongga mulut. Uji klinis dan tinjauan 

sistematis melaporkan potensi probiotik dalam memperbaiki beberapa parameter klinis (misalnya 

halitosis dan indeks tertentu), meskipun heterogenitas strain dan protokol masih menjadi 

tantangan.12,13 Terkait aspek material, bukti in vitro mengenai dampak larutan probiotik terhadap 

material restorasi masih berkembang; beberapa studi menunjukkan perubahan sifat permukaan 

tidak selalu signifikan dan dapat bergantung pada material serta larutan.14 Selain itu, terdapat 

penelitian yang melaporkan perendaman resin komposit nanofil dalam obat kumur probiotik non-

alkohol dapat menurunkan kekerasan permukaan.15 

Salah satu strategi untuk meningkatkan integritas permukaan setelah polishing ialah 

penggunaan surface sealant/composite sealer. Composit sealer merupakan resin viskositas 

rendah (umumnya unfilled) yang diaplikasikan tipis untuk mengisi defek mikro dan 

mikroporositas, sehingga berpotensi menurunkan kekasaran permukaan dan mengurangi 

mikroleakage.16,17 PermaSeal (Ultradent) merupakan salah satu contoh composite sealer yang 

dirancang membentuk lapisan tipis pada permukaan komposit.18 Berbagai penelitian in vitro 

melaporkan sealer dapat menurunkan atau mempertahankan kehalusan permukaan, meskipun 

hasil dapat bervariasi tergantung jenis komposit, protokol polishing, dan simulasi penuaan.17,19-22 

Berdasarkan latar belakang tersebut, masih diperlukan evaluasi spesifik mengenai pengaruh 

penggunaan composit sealer PermaSeal terhadap kekasaran permukaan resin komposit 

nanohibrid setelah perendaman dalam obat kumur probiotik non-alkohol.  

 

METODE PENELITIAN  

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh aplikasi PermaSeal terhadap 

kekasaran permukaan komposit nanohibrid setelah perendaman obat kumur probiotik non-

alkohol dengan menggunakan desain eksperimen laboratoris in vitro. Resin komposit nanohibrid 

yang digunakan ialah Filtek Z250 XT (3M), composite sealer PermaSeal (Ultradent), dan obat 

kumur probiotik non-alkohol MeToo. Spesimen berbentuk disk silinder diameter 10 mm dan 

ketebalan 2 mm dengan total 14 spesimen yang dibagi menjadi dua kelompok (n=7/kelompok): 

NH: resin komposit nanohibrid tanpa composite sealer (kontrol) dan NHC: resin komposit 

nanohibrid dengan composite sealer (perlakuan) 

Pembuatan spesimen dilakukan dengan menggunakan cetakan akrilik (diameter 10 mm, 

tinggi 2 mm) dilapisi vaselin tipis dan diletakkan di atas glass slab. Resin komposit dimasukkan 

ke cetakan dan dikondensasi. Celluloid strip diletakkan di atas cetakan, ditutup glass slab, lalu 
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diberi beban 1 kg selama 20 detik untuk meratakan permukaan. Penyinaran dilakukan dengan 

light curing unit tegak lurus terhadap permukaan selama 20 detik dengan jarak setara satu 

celluloid strip. Seteleh dikeluarkan dari cetakan, spesimen dipoles menggunakan silicone 

polishing disc selama 30 detik.  

Khusus untuk kelompok perlakuan, permukaan spesimen dietsa dengan etsa 35% selama 5 

detik, dibilas, lalu dikeringkan. PermaSeal diaplikasikan tipis menggunakan applicator tip dan 

diangin-anginkan dengan three-way syringe selama 10 detik pada jarak 1cm. Dilakukan penyinaran 

selama 10 detik dengan ujung light curing sedekat mungkin dengan permukaan.18 Seluruh spesimen 

direndam dalam saliva buatan selama 24 jam pada suhu 37oC (30 mL/wadah), kemudian dibilas 

dan dikeringkan. Selanjutnya spesimen direndam dalam obat kumur probiotik non-alkohol MeToo 

selama 24 jam pada 37oC (30mL/wadah). pH saliva buatan dan obat kumur diukur menggunakan 

kertas indikator pH sebelum perendaman. Selanjutnya, kekasaran permukaan diukur menggunakan 

surface roughness tester dengan parameter Ra (µm). Tiap spesimen diukur pada tiga area berbeda. 

Nilai Ra spesimen ialah rerata dari ketiga permukaan tersebut. 

Analisis statistik pada penelitian ini menggunkaan uji normalitas Shapiro-Wilk. Homogenitas 

varians dievaluasi dengan uji Levene (center=median). Perbandingan antar kelompok dianalisis 

menggunakan Welch’s t-test (dua arah). Uji Mann-Whitney U digunakan sebagai analisis 

sensitivitas. Besar efek dihitung menggunakan Hedges’g dengan tingkat kemaknaan p<0,05. 

 

HASIL PENELITIAN  

Jumlah spesimen yang digunakan pada penelitian ini ialah tujuh buah per kelompok. Tabel 

1 memperlihatkan rerata dan standar deviasi hasil uji kekasaran permukaan pada setiap kelompok 

sebelum dan sesudah perlakuan. Kelompok resin komposit nanohibrid yang dilapisi sealer (NHC) 

menunjukkan Ra lebih rendah dibanding kelompok kontrol tanpa sealer (NH). Selisih rerata 

kedua kelompok tersebut ialah 0,246 µm.  

 
Tabel 1. Hasil uji kekasaran permukaan (Ra) resin komposit nanohibrid pada kelompok tanpa dan dengaan 

composite sealer setelah perendaman obat kumur probiotik non-alkohol 
 

Kelompok N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

NH 7 0.535 1.449 0.86 0.309 

NHC 7 0.465 0.764 0.614 0.104 

 

Tabel 2 memperlihatkan hasil uji normalitas Saphiro Wilk yang menunjukkan bahwa data 

nilai rerata kekasaran permukaan (Ra) pada kedua kelompok berdistribusi normal. Pada 

kelompok tanpa composite sealer (NH) nilai p=0,330, sedangkan pada kelompok dengan 

composite sealer (NHC) nilai p=0,802. Karena seluruh nilai p lebih besar dari 0,05, maka tidak 

terdapat penyimpangan distribusi normal pada kedua kelompok. Dengan demikian data 

memenuhi asumsi normalitas sehinga analisis statistik parametrik dapat dilakukan.  

 
Tabel 2. Hasil uji normalitas Saphiro-Wilk nilai Ra (µm) 
 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Group Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Rerata Ra NH 0,216 7 0,200* 0,900 7 0,330 

 NHC 0,188 7 0,200* 0,958 7 0,802 

 

Hasil uji homogenitas Levene menunjukkan nilai p=0,113 (>0,05), yang berarti bahwa kedua 

kelompok dapat dianggap homogen (tidak ada perbedaan varians yang bermakna) dan dilanjutkan 

dengan uji t-test independen. Tabel 3 memperlihatkan hasil uji t-test independen dengan nilai 

t=1,994 dengan df=12 dan p=0,069 (2-tailed), yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

rerata kekasaran permukaan yang bermakna secara statistik antara kelompok NH dan NHC pada 
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taraf signifikansi 5%. Meskipun demikian, selisih rerata kekasaran permukaan antara kedua 

kelompok ialah 0,246 µm, dengan kelompok NH memiliki nilai Ra yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok NHC. 

 
Tabel 3. Hasil uji uji t-test independen 
 

  t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

Rerata Ra Equal variances 

assumed 

1,994 12 0,069 0,2460571 0,1233997 

 Equal variances 

not assumed 

1,994 7,348 0,084 0,2460571 0,1233997 

 

BAHASAN  

Penelitian ini menunjukkan aplikasi PermaSeal pada komposit nanohibrid menghasilkan 

kecenderungan penurunan kekasaran permukaan setelah perendaman dalam obat kumur probiotik 

non-alkohol (NHC<NH). Secara konsep, composite sealer membentuk lapisan resin tipis yang 

mengisi mikrodefek dan menutup mikroporositas pasca polishing sehingga berpotensi menurunkan 

kekasaran dan meningkatkan integritas permukaan.18 Temuan ini sejalan dengan penelitian in vitro 

Khalaj et al19 yang melaporkan bahwa aplikasi PermaSeal pada komposit nanohibrid setelah 

polishing dapat menghasilkan kekasaran permukaan akhir yang lebih rendah dibanding kelompok 

tanpa sealer setelah simulasi, thermocycling, dan toothbrushing. Namun, kondisi penelitian tersebut 

berbeda yaitu menggunakan simulasi termal dan abrasi mekanis, sedangkan penelitian ini hanya 

menggunakan perendaman statis dalam obat kumur probiotik non-alkohol. Secara klinis, manfaat 

surface penetrating sealant juga pernah dilaporkan oleh Dickinson dan Leinfelder16 dalam studi 

lima tahun pada restorasi komposit, terutama terkait evaluasi interfacial staining, clinincal wear, 

marginal integrity, dan surface texture. Di sisi lain, beberapa penelitian in vitro lain menunjukkan 

bahwa efek surface sealant terhadap kekasaran tidak selalu konsisten, bergantung pada jenis 

komposit, jenis sealant, protokol polishing, dan metode aging.16-22 

Dari sudut pandang paparan larutan, berbagai penelitian menunjukkan larutan yang 

digunakan sehari-hari dapat memengaruhi sifat permukaan komposit.6-9 Efek obat kumur pada 

material restorasi dipengaruhi formulasi (misalnya pH, pelarut, surfaktan) dan jenis material.8,9 

Obat kumur beralkohol juga dilaporkan dapat menurunkan kekerasan beberapa material 

restorasi.10,11 Pada konteks larutan probiotik, bukti in vitro menunjukkan respons material dapat 

bervariasi, di mana larutan probiotik tidak selalu menghasilkan perubahan kekerasan yang 

bermakna pada berbagai material restorasi.14 Sementara itu, terdapat penelitian yang melaporkan 

penurunan kekerasan permukaan komposit nanofil setelah perendaman dalam obat kumur 

probiotik non-alkohol, yang secara teoritis dapat berhubungan dengan kerentanan permukaan 

terhadap perubahan topografi.15 Temuan-temuan tersebut mendukung pentingnya pengujian 

spesifik untuk kombinasi material dan produk yang digunakan. 

Secara klinis, nilai Ra pada penelitain ini (0,614-0,860 µm) berada di atas ambang yang sering 

dikaitkan dengan peningkatan retensi plak, sehingga perubahan kekasaran berpotensi relevan 

secara biologis.1 Keterbatasan penelitian ini ialah desain in vitro dengan perendaman statis, tanpa 

stimulasi abrasi mekanis maupun penuaan termal. Padahal beberapa studi menunjukkan sealant 

dapat mengalami perubahan setelah simulasi penyikatan dan penuaan, yang dapat memengaruhi 

kehalusan permukaan dalam jangka panjang.20,22 Penelitian lanjutan disarankan menggunakan 

ukuran sampel lebih besar, dan simulasi klinis (toothbrushing/ thermocycling). 

 

SIMPULAN  

Aplikasi composite sealer PermaSeal pada resin komposit nanohibrid yang direndam dalam 

obat kumur probiotik non-alkohol menunjukkan kecenderungan menurunkan kekasaran 

permukaan (Ra), namun perbedaannya tidak bermakna secara statistik pada kondisi penelitian ini. 
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