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Abstrak 

Latar Belakang: Resin komposit merupakan bahan restorasi dalam bidang kedokteran gigi yang sedang berkembang saat 

ini, terutama resin komposit nanofiller yang memiliki sifat fisik yang lebih baik dan sifat mekanis berupa kekuatan tekan yang 

lebih kuat dibandingkan dengan resin komposit konvensional. Kerapkali pengguna resin komposit nanofiller juga merupakan 

pengguna obat kumur sebagai bahan yang digunakan untuk pemeliharaan kebersihan rongga mulutnya sehari-hari, baik obat 

kumur beralkohol maupun non alkohol. Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan kekuatan tekan resin komposit nanofiller 

setelah direndam dalam obat kumur beralkohol dan non alkohol. Metode : Quasi experiment dengan rancangan penelitian 

yang digunakan adalah post test only group design. Sampel yang digunakan berbentuk silindris,  diameter 4 mm dan tinggi 

6 mm, dibuat 30 sampel dan dibagi dalam 3 kelompok perendaman selama 12 jam, yaitu kelompok perendaman I sebagai 

kelompok kontrol perendaman dalam larutan akuades, kelompok II perendaman dalam larutan obat kumur beralkohol 

(kandungan alkohol 21,6%), dan kelompok III perendaman dalam larutan obat kumur non alkohol (kandungan alkohol 0%). 

Hasil: Kekuatan tekan seluruh sampel di ukur dengan menggunakan universal testing machine dan hasil uji One-Way Anova 

menunjukkan nilai signifikansi <0,05. Kesimpulan: Terdapat perbedaan kekuatan tekan resin komposit nanofiller setelah 

dilakukan perendaman pada obat kumur beralkohol dan obat kumur non alkohol, dengan nilai terendah dimiliki oleh kelompok 

II yaitu perendaman dalam obat kumur beralkohol. 

Kata Kunci: resin komposit nanofiller, kekuatan tekan, obat kumur beralkohol, obat kumur non alkohol, universal testing 

machine. 

 

 

THE DIFFERENCES OF PRESSURE STRENGTH OF NANOFILLER COMPOSITE RESINS IN THE MOUTHWASH 
WITH ALCOHOL AND NON ALCOHOL  

 
Abstract 

Background: Composite resin is a dentistry restoration material, which is developing at this time, especially is nanofiller 

composite resin, that has better physical properties and mechanical properties such as strong compressive strength than 

conventional composite resin. Oftentimes the users of nanofiller composite resin are also the users of mouthwash solution 

as a material that frequently used for their daily maintenance of the oral hygiene, both alcoholic mouthwash nor non-alcoholic 

mouthwash. Objectives: To determine the difference compressive strength of nanofiller composite resins after immersion 

in alcoholic and non-alcoholic mouthwash. Methods: Quazi experiment and the research draft used is post-test only group 

design. The samples used in this study are cylindrical shaped, 4 mm diameter and 6 mm height. 30 samples were made and 

divided into 3 immersion groups for 12 hours, which the first immersion group as a control group in distilled water solution, 

second immersion group immersion treatment in alcoholic mouthwash (21.6% alcohol content), and the third immersion 

group immersion in non-alcoholic mouthwash (0% alcohol content). Results: Compressive strength of the samples are 

measured using a universal testing machine and One-Way Anova test results showed a significance value <0.05. 

Conclusions: There are differences in the compressive strength of nanofiller composite resins after immersion in alcoholic 

and non-alcoholic mouthwash, with the lowest value from compressive strength belong to the second group with immersion 

in alcoholic mouthwash. 

Keywords: nanofiller composite resin, compressive strength, alcoholic mouthwash, non-alcoholic mouthwash, universal 

testing machine
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LATAR BELAKANG  

Resin komposit merupakan bahan 

restorasi kedokteran gigi yang populer hingga 

saat ini dan  berkembang pada awal tahun 

1960, yang berguna untuk mengembalikan 

atau menggantikan struktur gigi yang hilang 

akibat trauma maupun penyakit, memodifikasi 

warna dan kontur gigi.1 Umumnya dokter gigi 

memilih resin komposit sebagai bahan restorasi 

karena bahan tersebut memiliki beberapa sifat 

yang unggul dibandingkan dengan bahan 

restorasi lainnya. Keunggulan yang khas pada 

resin komposit ini terdapat pada sifat fisik 

berupa sifat estetik dan tampilan klinis yang 

sewarna dengan gigi sehingga memberikan 

hasil yang memuaskan dan sifat mekanis yang 

lebih unggul seperti kekuatan tekan yang 

tinggi, resistensi (daya tahan) yang kuat, dan 

koefisien termal ekspansi yang lebih rendah 

dibandingkan bahan restorasi lainnya2.  

Salah satu jenis resin komposit yang 

berkembang saat ini adalah resin komposit 

nanofiller, resin komposit jenis ini merupakan 

perkembangan terbaru dengan teknik 

nanotechnology yang memiliki partikel pengisi 

(filler) berukuran nano (1-100 nm) dan memiliki 

sifat fisik yang unggul seperti yang dimiliki oleh 

resin komposit mikro dalam hal nilai estetik 

yang memuaskan dan memiliki sifat mekanis 

yang unggul berupa kekuatan tekan, kekuatan 

tarik, dan tingkat keausan seperti yang dimiliki 

oleh resin komposit hybrid,3,4 Namun resin 

komposit nanofiller ini juga memiliki 

kekurangan yaitu bahan ini memiliki 

kecenderungan untuk mengalami penurunan 

sifat fisik maupun sifat mekanis yang dikaitkan 

dengan tingkat penyerapan air, sifat resin 

komposit yang hidrofilik yang dapat 

menyebabkan hidrofilitas matriks resin 

komposit.3 

 

Kekuatan tekan (compressive strength) 

merupakan salah satu sifat mekanis yang 

dibutuhkan dalam segala jenis resin komposit, 

karena resin komposit yang memiliki kekuatan 

tekan yang besar dapat memungkinkan 

digunakan sebagai tumpatan untuk gigi 

posterior yang memerlukan kekuatan tekan 

atau beban kunyah yang besar sehari-hari, 

maupun tumpatan untuk gigi anterior yang 

memerlukan kekuatan daya tahan terhadap 

fraktur dalam hal restorasi pada sudut insisal 

gigi.1 

Pemeliharaan kebersihan rongga mulut 

secara kemis dapat dilakukan dengan 

menggunakan obat kumur baik obat kumur 

beralkohol maupun non alkohol5. Kandungan 

alkohol yang terdapat dalam obat kumur 

tersebut digunakan sebagai pembunuh kuman 

dan mempertahankan kelarutan.6 Namun 

menurut beberapa penelitian kandungan 

alkohol dalam obat kumur tersebut dapat 

mempengaruhi sifat-sifat dari resin komposit 

seperti kekuatan tekan, kekerasan, kekasaran 

permukaan, maupun nilai estetis dari resin 

komposit.5 

Jenis alkohol yang ditambahkan ke 

dalam obat kumur adalah etanol (C2H6O) 

dengan kadar 0-27%, yang memiliki sifat yang 

sangat mudah larut dalam air dan 

mempengaruhi polimer dalam resin komposit 

yang dapat menyebabkan degradasi pada 

permukaan matriks filler, sehingga akan terjadi 

penurunan kekuatan tumpatan7. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pemakaian obat kumur  beralkohol 
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dan non alkohol terhadap kekuatan tekan dari 

resin komposit nanofiller. 

METODE PENELITIAN 

Dalam penelitian ini menggunakan 

metode penelitian quasi experiment dengan 

rancangan penelitian eksperimental 

laboratorium menggunakan post test only 

group design. Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 30 sampel resin komposit yang 

dicetak dalam mould berukuran tinggi 6 mm 

dengan diameter 4 mm, dengan pembagian 

kelompok sebagai berikut. 

1. Kelompok I  :  10 sampel yang 

direndam dalam akuades selama 12 

jam sebagai kelompok kontrol  

2. Kelompok II  :  10 sampel yang 

direndam dalam obat kumur beralkohol 

selama 12 jam sebagai kelompok 

eksperimen. 

3. Kelompok III :  10 sampel yang 

direndam dalam obat kumur non-

alkohol selama 12 jam sebagai 

kelompok eksperimen. 

  

Prosedur penelitian diawali dengan 

persiapan alat dan bahan, pembuatan sampel 

dengan cara pencetakan resin komposit dalam 

mould logam berdiameter 4 mm dengan tinggi 

6 mm yang kemudian dipolimerisasi dengan 

menggunakan light curing unit selama 20 detik 

setiap 2 mm.8 

      Gambar 1. Master Cast Logam (mould) 

 

Sampel diinkubasi dalam inkubator dengan 

suhu 37◦C selama 24 jam dengan tujuan 

mendapatkan hasil polimerisasi resin komposit 

yang sempurna9. Tahapan selanjutnya yaitu 

perendaman sampel dalam wadah tertutup 

rapat dan tahan cahaya, sampel direndam 

dalam masing-masing kelompok sebanyak 20 

ml larutan selama 12 jam. Periode perendaman 

tersebut diasumsikan setara dengan 

penggunaan obat kumur selama 2 tahun.8 

Tahapan terakhir yaitu pengukuran kekuatan 

tekan (compressive strength) sampel resin 

komposit setelah diberi perlakuan dengan 

menggunakan alat Universal Testing Machine 

dan hasil yang diperoleh dihitung 

menggunakan rumus Aguinar  yaitu : 

 

 

 

Keterangan :  

Cs =  kekuatan tekan (N/mm2 atau MPa) 

P  =  beban maksimum yang diterima 

resin komposit (N) 

A   =  luas area sampel yang  ditekan 

 

Sebelum Uji One way Anova, dilakukan 

Uji Normalitas dengan menggunakan Uji 

Shapiro Wilk dan Homogenitas dengan 

menggunakan Uji Levene. Jika tidak 

berdistribusi normal atau tidak homogen, maka 

dilakukan Uji Kruskal Wallis 

 

Analisis data yang dilakukan dalam 

penelitian ini menggunakan uji normalitas data 

untuk mengetahui apakah data tersebut 

berdistribusi normal atau tidak menggunakan 

uji Saphiro-Wilk jika data kurang dari lima 

Cs  =  P / A 
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puluh. Interpretasinya signigikansi lebih dari 

0,05 (p>0,05) maka data berdistribusi normal. 

Apabila data berdistribusi normal terpenuhi 

maka dilakukan uji homogenitas Levene’s test 

untuk menguji homogenitas dari variasi data 

tiap kelompok. Pada uji homogenitas ini, suatu 

data dapat dikatakan memiliki varian yang 

sama apabila memiliki nilai signifikansi p>0,05.  

Setelah dilakukan uji normalitas dan 

homogenitas ragam telah terpenuhi, 

selanjutnya dilakukan uji One- Way ANOVA 

untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan 

yang signifikan atau tidak pada ketiga 

kelompok sampel. Kemudian data dianalisa 

dengan uji Post-Hoc Tukey untuk mengetahui 

besar perbedaan antar kelompok sampel. 

 

HASIL  

Berdasarkan hasil uji yang didapatkan, 

nilai kekuatan tekan rata-rata pada kelompok I 

(K1), kelompok II (K2), dan kelompok III (K3) 

adalah sebesar 138,10 MPa, 88,71 MPa, dan 

115,00 MPa. Berikut adalah grafik hasil uji yang 

didapatkan: 

 

Grafik 1. Kekuatan Tekan Resin Komposit 

Nanofiller (MPa) 

 Melalui grafik tersebut dapat diketahui 

bahwa kekuatan tekan resin komposit tertinggi 

dimiliki oleh kelompok kontrol sedangkan 

kekuatan tekan resin komposit terendah dimiliki 

oleh kelompok resin komposit yang direndam 

dalam obat kumur beralkohol. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa kandungan alkohol dapat 

mempengaruhi kekuatan tekan dari suatu 

tumpatan. 

Tabel 1. Hasil Uji Sapphiro-Wilk 

Dari tabel 1 dan tabel 2 tersebut, dapat 

diketahui bahwa data hasil yang diperoleh 

terdistribusi normal dan homogen. Maka 

selanjutnya dilakukan uji statistik One-Way 

ANOVA.  

 

Tabel 2. Hasil Uji Levene’s 

 

Dari tabel 3, hasil uji statistik One-Way ANOVA 

tersebut, dapat diketahui bahwa terdapat 

perbedaan kekuatan tekan resin komposit 

nanofiller dalam perendaman pada larutan 

akuades, larutan obat kumur beralkohol, dan 

larutan obat kumur non alkohol secara 

signifikan. Kemudian data tersebut dilakukan 
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uji Post-Hoc Tukey untuk mengetahui besar 

perbedaannya. 

 

Tabel 3. Hasil Uji One-Way ANOVA 

 

Tabel 4. Hasil Uji Post-Hoc Tukey 

Keterangan : 

+ : nilai kekuatan tekan lebih tinggi      

-  : nilai kekuatan tekan lebih rendah 

 Dari hasil uji Post-Hoc Tukey yang 

didapatkan, diketahui bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara nilai rata-rata 

kekuatan tekan resin komposit nanofiller pada 

ketiga kelompok perlakuan tersebut dan nilai 

kekuatan tekan terendah dimiliki oleh kelompok 

II (K2) yaitu kelompok sampel resin komposit 

nanofiller yang dilakukan perendaman dalam 

larutan obat kumur beralkohol selama 12 jam. 

Nilai kekuatan tekan terendah dimiliki 

oleh kelompok 2, hal tersebut disebabkan 

karena larutan obat kumur beralkohol yang 

digunakan dalam penelitian ini mengandung 

etanol (C2H6O) sebesar 21,6% dengan bahan 

pelarut yang digunakan dalam obat kumur ini 

adalah air dan etanol.  

 
PEMBAHASAN 

Kekuatan kompresi merupakan 

besarnya resistensi maksimum suatu bahan 

material terhadap terjadinya fraktur dibawah 

suatu tekanan dimana hal ini dapat diketahui 

dengan uji kekuatan tekan. Besar kekuatan 

tekan pada uji kekuatan tekan ini dapat 

ditentukan dengan mengaplikasikan muatan 

kompresif pada luas penampang silinder atau 

persegi. Kekuatan tekan dianggap sebagai 

indikator penting dari keberhasilan suatu 

material karena kekuatan tekan yang tinggi 

diperlukan untuk menahan kekuatan 

pengunyahan2. Kekuatan tekan resin komposit 

nanofiller pada perendaman obat kumur 

beralkohol yang mengandung etanol lebih 

rendah kekuatannya dibandingkan dengan 

kekuatan tekan resin komposit nanofiller pada 

perendaman obat kumur tidak beralkhol, 

karena etanol yang berperan sebagai bahan 

pelarut obat kumur beralkohol terbukti dapat 

melunakkan bahan restorasi gigi termasuk resin 

komposit.10,11 Kandungan etanol tersebut akan 

masuk ke dalam matriks resin sehingga rantai 

polimer akan membesar, kemudian monomer 

yang terdapat pada struktur polimer tersebut 

akan keluar12. Hal ini yang mempercepat 

terjadinya degradasi pada permukaan matriks 

filler sehingga menyebabkan terjadinya 

pelunakkan polimer resin dan penyerapan 

cairan khususnya etanol ke dalam struktur 

polimer, karena etanol memiliki nilai derajat 

kelarutan sebesar 26,1 (J/cm3),  yang 

mendekati dengan nilai derajat kelarutan 

matriks resin (Bis-GMA) sebesar 22,0 (J/cm3). 
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Sehingga etanol lebih mudah larut ke dalam 

matriks dibandingkan air yang memiliki nilai 

derajat kelarutan sebesar 30,1 (J/cm3).12,13 

Selama proses ini, polimer matriks akan 

mengalami ekspansi volumetrik atau 

pembengkakan (swelling), sehingga 

menyebabkan terdapatnya peningkatan jarak 

antar rantai polimer resin.14 Peningkatan jarak 

rantai polimer tersebut kemudian akan 

menyebabkan terjadinya hidrolisis dari matriks 

resin yang menyebabkan terputusnya ikatan 

rantai polimer matriks. Hidrolisis yang terjadi 

pada matriks Bis-GMA akan melepaskan gugus 

ester, satu atau dua kelompok asam metakrilat 

dan monomer jenuh ke dalam larutan.15 

Hidrolisis juga mengakibatkan degradasi pada 

coupling agent yaitu organosilan yang melepas 

ikatan siloksan (Si-O-Si).16 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya oleh Ateyah 

NZ (2005), yang menyimpulkan bahwa 

penurunan sifat mekanik resin komposit 

dipengaruhi langsung oleh persentase etanol 

yang terdapat di dalam obat kumur.17 Hal 

tersebut juga didukung oleh Eliades G (2003), 

yang menyatakan bahwa apabila resin 

komposit direndam di dalam etanol, maka akan 

banyak monomer yang hilang dalam jangka 

waktu yang singkat jika dibandingkan direndam 

di dalam air.18  Oleh karena itu, etanol dalam 

obat kumur beralkohol memiliki pengaruh yang 

jelas terhadap kekuatan resin komposit.19 

Sedangkan larutan obat kumur non 

alkohol yang digunakan dalam penelitian ini 

memiliki kandungan alkohol sebesar 0%, yang 

mana bahan pelarut yang digunakan dalam 

obat kumur ini adalah air. Air atau H2O yang 

berperan sebagai bahan pelarut dalam obat 

kumur non alkohol tersebut dapat menyebaban 

resin komposit mudah terdegradasi, yang 

dikarenakan matriks resin komposit yang 

berbahan dasar polimer dan bersifat hidrofilik 

tersebut memiliki salah satu sifat fisik berupa 

kemampuan penyerapan cairan.14 Sifat 

tersebut menyebabkan ion H+ dan ion OH- 

yang berasal dari air dapat berdifusi ke dalam 

polimer matriks resin dan ikatan hidrogen yang 

terdapat di sepanjang rantai polimer matriks 

resin tersebut dapat menciptakan gaya tarik-

menarik antara polimer dengan molekul H2O. 

Sehingga polimer matriks akan mengalami 

ekspansi volumetrik atau pembengkakan 

(swelling) yang kemudian akan menyebabkan 

terdapatnya peningkatan jarak antar rantai 

polimer resin. Kemudian ion-ion tersebut akan 

menyebabkan terjadinya hidrolisis atau yang 

merupakan reaksi autokatalisis yang 

berlangsung secara terus-menerus pada ikatan 

bahan pengisi (filler) dan ikatan matriks resin. 

Hidrolisis atau reaksi autokatalisis tersebut 

yang kemudian akan merusak ikatan antara 

permukaan gigi dengan bahan restorasi 

sehingga dapat menyebabkan terjadinya 

kelarutan pada monomer sisa dan akhirnya 

menyebabkan degradasi yang dapat 

menurunkan kekuatan tekan resin komposit.14 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya oleh 

Rismadiar (2011), bahwa resin komposit 

memiliki salah satu sifat fisik berupa 

penyerapan cairan, sehingga air juga dapat 

menyebabkan resin komposit terdegradasi.20 

Difusi tersebut terjadi karena air atau H2O 

memiliki diameter molekul sebesar 0,16 nm 

yang lebih kecil dibandingkan dengan jarak 

antara dua rantai polimer yang kecil, sehingga 
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hal tersebut memudahkan air berdifusi dan 

menyebabkan degradasi rantai polimer. Selain 

itu juga terdapat penelitian yang dilakukan oleh 

Alia (2015) yang menyimpulkan bahwa 

degradasi yang disebabkan oleh kandungan 

H2O tidak sebesar degradasi yang disebabkan 

oleh kandungan etanol pada obat kumur 

terhadap resin komposit.21   

Sedangkan apabila dibandingkan, nilai 

kekuatan tekan resin komposit nanofiller yang 

dimiliki oleh kelompok I memiliki nilai yang 

signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok II dan kelompok III. Hal tersebut 

terjadi karena obat kumur baik itu beralkohol 

maupun non alkohol yang terdapat pada 

kelompok II dan III memiliki kandungan minyak 

esensial berupa eucalyptol, menthol, methyl 

salicylate, thymol. Kandungan minyak esensial 

dalam obat kumur dikatakan juga dapat 

mengurangi jumlah air liur dalam rongga 

mulut.22 Namun apabila digunakan dalam 

jumlah yang tepat, kandungan esensial 

tersebut baik dalam mengurangi koagregasi 

bakteri gram positif yang merupakan tahap 

penting pada pembentukan plak dengan cara 

mengubah membran sel bakteri dan aktivitas 

enzim pada bakteri yang sebabkan denaturasi 

protein pada bakteri dan sebabkan perforasi 

pada membran sel sehingga akan terjadi 

penurunan koagregasi bakteri dengan cara 

mengurangi terbentuknya plak dan 

mengakibatkan terjadinya penurunan masa 

plak.23, 24 

Melalui hasil uji penelitian dan hasil uji 

analisis data mengenai perbedaan kekuatan 

tekan resin komposit nanofiller pada 

perendaman obat kumur beralkohol dan non 

alkohol, maka dapat dikatakan bahwa 

penelitian ini sesuai dengan hipotesis penelitian 

yang menyatakan bahwa kekuatan tekan resin 

komposit nanofiller yang direndam dalam 

larutan obat kumur non alkohol lebih besar 

daripada kekuatan tekan resin komposit 

nanofiller yang direndam dalam larutan obat 

kumur beralkohol. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

kekuatan tekan pada resin komposit nanofiller 

setelah dilakukan perendaman dalam larutan 

obat kumur beralkohol maupun larutan obat 

kumur non alkohol. Hal ini dapat dilihat dari 

nilai kekuatan tekan resin komposit nanofiller 

yang direndam dalam obat kumur non alkohol 

lebih besar daripada nilai kekuatan tekan resin 

komposit nanofiller yang direndam dalam obat 

kumur beralkohol. 
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