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PENGARUH PAPARAN OBAT ANTI ASMA (SALMETEROL
DAN FLUTICASONE PROPIONATE) TERHADAP
KEKASARAN RESIN KOMPOSIT NANOFIL

Ardelia Griselda Tjiawi
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Asma adalah penyakit inflamasi kronis yang menyerang saluran
pernapasan yang dapat didiagnosis dan dicurigai apabila terdapat batuk, mengi
dan sesak napas. Penderita asma biasa menggunakan golongan ICS untuk
mengendalikan timbulnya gejala asma. Obat anti asma (salmeterol/fluticasone
propionate) (ICS/LABA) memiliki kandungan asam hidroksi naftoat. Tujuan:
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh obat anti asma (salmeterol dan
fluticasone propionate) terhadap kekasaran permukaan resin komposit nanofil.
Bahan dan Metode: Penelitian ini menggunakan spesimen resin komposit
nanofil dengan diameter 10mm dan tinggi 2mm. Penelitian ini merupakan
penelitian eksperimental kuasi dengan rancangan penelitian pretest and post test
with control group. Kelompok percobaan dipaparkan obat anti asma selama 7 hari
kemudian direndam dalam saliva buatan sedangkan kelompok kontrol hanya
direndam dalam saliva buatan. Pengaruh kekasaran permukaan antar kelompok
dianalisis menggunakan uji Mann Whitney dan pengaruh kekasaran permukaan
sebelum dan sesudah perlakuan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Hasil:
Rata-rata pengukuran kekasaran permukaan kelompok percobaan sebelum
perlakuan sebesar 1.256+0.725 dan sesudah perlakuan sebesar 1.391+0.685
sedangkan rata-rata hasil pengukuran kelompok kontrol sebelum perlakuan
sebesar 1.378+1.017 dan sesudah perlakuan sebesar 1.487+0.791. Hasil uji Mann
Whitney menunjukkan hasil signifikansi 0.930 yang berarti tidak ada perbedaan
yang bermakna antara kelompok percobaan dengan kelompok kontrol. Hasil uji
Wilcoxon untuk kelompok percobaan menunjukkan hasil signifikansi 0.005 dan
untuk kelompok kontrol 0.048 yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna
antara sebelum dan sesudah perlakuan. Kesimpulan: Obat anti asma (salmeterol
dan fluticasone propionate) dapat meningkatkan kekasaran permukaan resin
komposit nanofil.

Kata Kunci: asma, fluticasone propionate, kekasaran permukaan, nanofil,
salmeterol
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EFFECT OF ANTIASTHMATIC MEDICATION (SALMETEROL
AND FLUTICASONE PROPIONATE) EXPOSURE ON THE
SURFACE ROUGHNESS OF NANOFILL COMPOSITE RESIN

Ardelia Griselda Tjiawi
Dentistry Study Program
Faculty of Medicine Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Asthma is a chronic inflammatory disease that attacks the
respiratory tract which can be diagnosed and suspected if there is cough,
wheezing and shortness of breath. People with asthma usually use the ICS class to
control the onset of asthma symptoms. Antiasthamtic —medication
(salmeterol/fluticasone propionate) (ICS/LABA) contain hydroxynapthoic acid.
Objective: The aim of this study was to determine the effect of antiasthmatic
medication (salmeterol and fluticasone propionate) on the surface roughness of
nanofill composite resin. Materials and Methods: This study used a nanofill
composite resin specimen with a diameter 10mm and height 2mm. This research
is a quasi-experimental research with pretest and post-test research design with
control group. The experimental group was exposed by antiasthmatic medication
for 7 days and then immersed in artificial saliva while the control group was only
immersed in artificial saliva. The effect on the surface roughness between groups
was analyzed using the Mann Whitney test and the effect on the surface roughness
before and after treatment was analyzed using the Wilcoxon test. Results: The
average surface roughness measurement for the pretest experimental group was
1.256+0.725 and the post-test was 1.391+0.685, while the average measurement
result for the pretest control group was 1.378+1.017 and the post-test was
1.487+0.791. The results of the Mann Whitney test showed a significance result of
0.930, which means there was no significant difference between the experimental
group and the control group. The results of the Wilcoxon test for the experimental
group showed a significance result of 0.005 and for the control group 0.048,
which means that there was a significant difference between before and after
treatment. Conclusion: Antiasthmatic medication (salmeterol and fluticasone
propionate) can increase the surface roughness of the nanofill composite resin.

Keywords: asthma, fluticasone propionate, surface roughness,nanofill, salmeterol
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asma adalah penyakit inflamasi kronis yang menyerang saluran pernapasan
yang dapat didiagnosis dan dicurigai apabila terdapat batuk, mengi dan sesak
napas.'? Menurut RISKESDAS 2018, jumlah penderita asma di Indonesia sebesar
2,4%, namun jumlah penderita di Indonesia yang kambuh dalam 12 bulan terakhir
sebesar 57,5%. Golongan obat anti asma yang digunakan yaitu Inhaled
Corticosteroid (ICS) dan Beta Agonist, dimana Beta Agonist digolongkan menjadi
Short Acting Beta Agonist (SABA) dan Long Acting Beta Agonist (LABA).

Penderita asma biasa menggunakan golongan SABA sebagai pertolongan
darurat karena dapat bekerja dengan waktu singkat, sedangkan ICS adalah
golongan obat yang digunakan penderita asma untuk mengendalikan timbulnya
gejala asma. Penggunaan ICS dapat secara tunggal namun pada umumnya
digunakan bersamaan dengan LABA *° Terapi pengendalian asma menggunakan
kombinasi golongan ICS/LABA digunakan apabila ICS tunggal tidak cukup untuk
meredakan gejala asma dan golongan ini tidak dapat digunakan untuk pasien asma
akut.*

Golongan ICS merupakan terapi pengendalian standar untuk asma tanpa
memandang usia pasien dan dapat membantu mengurangi peradangan pada paru-
paru. Golongan LABA bekerja untuk membantu merelaksasi otot dalam saluran

nafas pada anak maupun dewasa tetapi golongan LABA tidak dapat digunakan



tunggal sebagai perawatan pengendalian asma. Sediaan SABA maupun
ICS/LABA yang biasa digunakan ialah berupa inhaler.*

Sediaan ICS/LABA vyang tersedia dalam satu sediaan inhaler ialah
kombinasi budesonide/formoterol dan salmeterol/fluticasone propionate.>’
Budesonide/formoterol tersedia dalam bentuk dry powder inhaler (DPI)
sedangkan dan salmeterol/fluticasone propionate tersedia dalam bentuk DPI dan
metered dose inhalers (MDI).” Perawatan menggunakan inhaler dapat
memengaruhi kondisi rongga mulut seperti mengurangi pH saliva serta laju
sekresi saliva yang dapat meningkatkan risiko karies.® Penggunaan obat anti asma
dapat meningkatkan mikroorganisme Streptococcus mutans dan Lactobacilli®
Ayaz et al melaporkan bahwa salbutamol (SABA) yang diberikan dengan cara
inhalasi melalui mulut dapat meningkatkan perubahan wama dan kekasaran
permukaan bahan restorasi yang terdapat pada rongga mulut seperti resin
komposit.'

Restorasi menggunakan resin komposit banyak dipilih dikarenakan resin
komposit memiliki warna yang menyerupai warna gigi asli.'’ Resin komposit
nanofil memiliki tingkat keausan abrasif yang lebih rendah namun tidak memiliki
kelebihan yang signifikan dalam hal kekuatan dan kekerasan.'?

Ayaz et al melaporkan kandungan yang terdapat pada salbutamol (SABA)
membentuk lapisan tipis pada permukaan bahan kedokteran gigi yang membuat
lingkungan menjadi asam yang dapat meningkatkan kekasaran permukaan resin

komposit nanofil. Kelompok resin komposit nanofil yang tidak terpapar



salbutamol memiliki kekasaran permukaan bernilai 0,025, sedangkan kelompok
resin komposit nanofil yang telah terpapar salbutamol kekasaran bernilai 0,118.1°
Salbutamol (SABA) dapat membuat lingkungan menjadi asam dikarenakan
memiliki gugus asam sulfat, sedangkan salmeterol/fluticasone propionate
(ICS/LABA) memiliki kandungan asam hirdroksi naftoat yang merupakan bagian
dari kelompok asam karboksilat. Mengingat pH asam dapat meningkatkan
kekasaran permukaan bahan restorasi, maka diperlukan evaluasi apakah

ICS/LABA dapat berpengaruh terhadap kekasaran resin komposit nanofil.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah obat anti asma (salmeterol dan fluticasone propionate) dapat

memengaruhi kekasaran permukaan resin komposit nanofil?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh obat anti asma
(salmeterol dan fluticasone propionate) terhadap kekasaran permukaan resin

komposit nanofil.

1.3.2 Tujuan khusus
18 Menghitung kekasaran permukaan resin komposit nanofil sebelum paparan

obat anti asma (salmeterol dan fluticasone propionate)
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Menghitung kekasaran permukaan resin komposit nanofil setelah paparan
obat anti asma (salmeterol dan fluticasone propionate)

Membandingkan kekasaran permukaan resin komposit nanofil sebelum
dan sesudah paparan obat anti asma (salmeterol dan fluticasone

propionate)

Manfaat Penelitian

Menambah wawasan ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang kedokteran
gigi mengenai pengaruh obat anti asma (salmeterol dan fluticasone
propionate) terhadap kekasaran permukaan resin komposit nanofil.
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi praktisi mengenai pengaruh
penggunaan obat anti asma (salmeterol dan fluticasone propionate) terhadap

kekasaran permukaan resin komposit nanofil pada pasien.
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