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ABSTRAK

Resin komposit sebagai bahan restorasi di dalam mulut akan berkontak 
dengan cairan, baik cairan di dalam rongga mulut, maupun cairan yang melalui 
rongga mulut. Pola hidup modem saat ini menjadikan masyarakat mengkonsumsi 
berbagai macam jenis minuman, termasuk minuman beralkohol. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengukur kekuatan kompresi resin komposit akibat pengaruh dan 
konsentrasi minuman beralkohol yang berbeda.

Subjek peneltian ini adalah resin komposit hibrida (Charisma ) berbentuk 
silinder dengan diameter 5mm, tebal 3mm, dan disinari selama 20 detik. Jumlah 
sampel 18 buah kemudian dikelompokkan menjadi tiga kelompok dengan enam 
sampel tiap kelompoknya. Setiap sampel kemudian direndam dalam aquabidest 
selama 24 jam untuk menyamakan kelembapaimya. Penelitian dilanjutkan dengan 
merendam masing-masing kelompok dengan larutan aquabidest, bir 4,42%, dan bir 
5% selama tiga setengah hari.. Sampel kemudian diukur kekuatan kompresinya 
dengan menggunakan alat Universal Testing Machine. Data dianalisis dengan 
ANOVA satu jalur dan dilanjutkan dengan uji LSDo.os-

Hasil penelitian kekuatan kompresi resin komposit hibrida pada konsentrasi 
0% sebesar 150N/mm2, konsentrasi 4,42% sebesar 138,29N/mm2, dan konsentrasi 
5% sebesar 84,33N/mm . Kekuatan kompresi terbesar tampak pada konsentrasi 0% 
dan kekuatan kompresi terkecil pada konsentrasi 5%. Hasil ini menunjukkan terdapat 
pengaruh yang bermakna minuman beralkohol dalam berbagai konsentrasi terhadap 
penurunan kekuatan kompresi resin komposit hibrida.

Kata kunci: Resin Komposit Hibrida, Kekuatan Kompresi, Konsentrasi alkohol.
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ABSTRACT

Composite resin as a restoration material in a teeth would interact with many 
liquid, whether it is inside mouth itself or liquid that comes jrom outside. Modern 
lifestyle nowadays makes our society consume different kinds of beverage, include 
alcoholic beverage. The aim of this research was to measure the influence of alcohol 
concentrate to the composite resin compressive strength.

The subject of this study was cylindrical hybrid composite resin (Charisma ) 
with 5mm in diameter, 3mm in thickness, and light cured for 20 seconds. The 
eighteen samples were divided into three groups with six samples in each group. 
Each sample were immersed with aquabidest for 24 hours to make the same 
dampness. Then, each group were immersed with aquabidest, beer 4,42%, and beer 
5% during 3,5 days. The compressive strength of the sample were measured using 
Universal Testing Machine. The data were analyzed by one way ANOVA and 
continue with LSDo.os test.

The average result of compressive strength are, at 0% (150N/mm2), at 4,42 % 
(l38,29N/mm2), and at 5% (84,33N/mm2). The most powerful compressive strength is 
at 0% and the weakest is at 5%. The result showed there were a significant influence 
between the alcoholic beverage in some concentration to the decrease of hybrid 
composite compressive strength.

Key words : hybrid composite resin, compressive strength, alcohol concentrate.
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1.1 Latar Belakang

Tumpatan pada gigi yang telah dipreparasi memiliki peranan yang sangat 

penting dalam mengembalikan fungsi yang semestinya dari sebuah gigi. Terdapat 

beberapa pilihan bahan tumpat yang dapat dipilih oleh para dokter gigi dalam 

mengembalikan fungsi yang semestinya dari sebuah gigi. Resin komposit sebagai 

salah satu bahan tumpat semakin sering digunakan oleh para praktisi kedokteran gigi 

dewasa ini dikarenakan berbagai keunggulan yang dimilikinya, mulai dari warna yang 

hampir serupa dengan warna gigi, preparasi yang tidak memerlukan pembuangan 

jaringan yang terlalu banyak, sampai pada sifat fisik dan mekanik yang lebih unggul 

daripada bahan tumpatan lain yang telah ditemukan sebelumnya seperti silikat 

ataupun resin akrilik.1

;

Resin komposit merupakan bahan tumpat yang mengalami berbagai tahap 

perkembangan, oleh karena itulah menghasilkan berbagai keunggulan yang 

disebutkan di atas. Komposit dapat didefinisikan sebagai gabungan dua atau lebih 

bahan berbeda dengan sifat-sifat yang unggul atau lebih baik daripada bahan itu 

sendiri.2 Perpaduan dari dua atau lebih bahan menjadi satu kesatuan menghasilkan 

tumpatan yang dapat digunakan untuk berbagai keperluan. Resin komposit 

sering digunakan untuk merestorasi gigi anterior, namun dengan kemajuan ilmu 

pengetahuan dan teknologi, resin komposit dewasa ini juga banyak digunakan untuk

suatu

1
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merestorasi gigi posterior. Tuntutan segi estetik yang tinggi menyebabkan pemakaian 

resin komposit untuk tumpatan gigi posterior makin meningkat3 Penggunaan resin 

komposit untuk merestorasi gigi-gigi posterior mulai dikembangkan pada sekitar 

tahun 1970, sehingga kini resin komposit dapat dikatakan sebagai bahan tumpatan 

multiguna dalam bidang kedokteran gigi.4

memilikiResin komposit sebagai salah satu pilihan bahan tumpat juga 

beberapa kekurangan, salah satunya adalah menyerap cairan dari lingkungan 

sekitarnya,5 padahal, pada kenyatannya rongga mulut tidak pernah lepas dan cairan, 

baik itu cairan di dalam rongga mulut itu sendiri maupun cairan yang melewati 

rongga mulut, contohnya minuman-minuman yang sering dikonsumsi.1 Pengaruh 

cairan yang terserap ini menyebabkan m a trik resin menjadi mengembang, akibatnya, 

akan terjadi ekspansi matriks resin. Ekspansi matrik resin ini akan menyebabkan 

stress di sekitar partikel pengisi. Air yang terserap bereaksi dengan coupling agent

dan partikel pengisi, menyebabkan partikel pengisi terlepas, selanjutnya membuat

kekuatannya terhadap tekanan pengunyahan akan semakin kecil, dan pada akhirnya 

akan menyebabkan frakturnya resin komposit itu sendiri.3

Resin komposit memiliki berbagai macam sifat, salah satu diantaranya adalah 

kekuatan tekan atau biasa disebut juga kekuatan kompresi. Definisi kekuatan sendiri 

adalah suatu tekanan yang dapat menyebabkan fraktur atau sejumlah deformasi 

plastis tertentu. Bila kita menggambarkan kekuatan suatu benda atau suatu bahan, 

kita seringkah mengacu pada tekanan puncak yang dibutuhkan supaya terjadi fraktur. 

Kekuatan suatu bahan dapat digambarkan dengan satu atau lebih sifat berikut: (1)
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batas kesetimbangan, tekanan yang bila melebihi nilai tersebut tidak lagi setimbang 

dengan regangan; (2) batas elastik, tekanan maksimal yang dapat ditahan suatu bahan 

sebelum bahan tersebut mengalami deformasi plastis; (3) kekuatan luluh atau tahan 

tekanan, tekanan yang dibutuhkan untuk menghasilkan suatu regangan plastis 

tertentu; dan (4) kekutan tarik puncak, kekuatan geser, kekuatan kompresi, dan 

kekuatan Jleksural, masing-masing adalah ukuran tekanan yang diperlukan untuk 

mematahkan suatu bahan.

Semua sifat-sifat mekanis dari resin komposit yang disebut di atas akan sangat 

dipengaruhi oleh faktor-faktor dari luar rongga mulut, contohnya adalah cairan yang 

masuk ke dalam rongga mulut Sementara itu, pola hidup masyarakat saat ini 

cenderung mengkonsumsi berbagai jenis minuman, mulai dari teh, kopi, minuman- 

isotonik, soft drink, minuman-minuman beralkohol, dan berbagai jenis 

minuman lainnya. Khusus untuk minuman beralkohol, terdapat banyak sekali

minuman

konsentrasi minuman beralkohol yang ada dan dijual di pasaran. Penggunaan alkohol

sebagai campuran makanan dan minuman cukup luas dan bervariasi dalam berbagai 

bentuk yang sering tidak disadari keberadaannya oleh konsumen.6 Alkohol adalah zat 

yang paling sering disalahgunakan manusia, alkohol diperoleh dari hasil 

peragian/fermentasi madu, gula, sari buah atau umbi-umbian. Dari peragian tersebut 

dapat diperoleh kadar alkohol sampai 15%, tetapi dengan proses penyulingan 

(destilasi) dapat dihasilkan kadar alkohol yang lebih tinggi bahkan mencapai 100%. 

Kadar alkohol maksimum dalam darah dicapai dalam waktu 30-90 menit Setelah 

diserap, alkohol atau etanol disebarluaskan ke seluruh jaringan dan cairan tubuh.
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Dengan peningkatan kadar alkohol dalam darah orang akan menjadi euforia, 

dengan penurunannya orang tersebut menjadi depresi.7

namun

Alkohol mumi tidaklah dikonsumsi manusia. Yang sering dikonsumsi adalah 

mengandung bahan sejenis alkohol, biasanya adalah ethyl cdcohol 

atau ethanol (CH3CH2OH). Bahan ini dihasilkan dari proses fermentasi gula yang 

dikandung dari malt dan beberapa buah-buahan seperti hop, anggur, dan sebagainya. 

Berikut ini adalah beberapa jenis minuman dan kandungan alkoholnya:

minuman yang

8

2-8 %- Bir

8-14 %- Dry wine

18-20 %- Vermouth

- Cocktail wine 20-21 %

- Cordial 25-40 %

- Spirits 40 -50 %

Salah satu jenis minuman beralkohol yang sering dikonsumsi adalah bir. Bir 

secara harfiah berarti segala minuman beralkohol yang diproduksi melalui proses 

fermentasi bahan berpati dan tidak melalui proses penyulingan setelah fermentasi. 

Proses pembuatan bir disebut brewing. Bahan yang digunakan untuk membuat bir 

berbeda antara satu tempat dengan tempat yang lain, maka karakteristik bir seperti 

rasa dan warna juga sangat berbeda baik jenis maupun klasifikasinya.9 Di seluruh 

dunia, ada lebih dari 20.000 merek bir yang diolah dalam 180 cita rasa. Mulai dari bir 

keras (ales), lagers, pilsner, bir hitam, bir pahit, cream ales, dan iced beers.,0
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Resin komposit sebagai bahan tumpatan gigi akan berada dalam rongga mulut 

dalam jangka waktu lama. Pada orang-orang yang sering mengonsumsi berbagai jenis 

beralkohol dengan berbagai konsentrasi, maka akan teijadi interaksi antara 

bahan tumpatan dengan cairan alkohol yang melewati rongga mulut dengan 

konsentrasi alkohol yang berbeda-beda. Cairan beralkohol dengan konsentrasi yang 

berbeda tersebut akan berdifusi ke dalam matrik untuk mencapai daerah antar muka 

matriks dan bahan pengisi sehingga bahan pengisi yang terletak pada permukaan 

tumpatan akan terlepas keluar. Lamanya komposit berada di dalam rongga mulut 

menyebabkan partikel-partikel di bawah bahan pengisi menjadi ikut terlepas sehingga 

terbentuk celah-celah pada bahan tumpatan.13

minuman

Alkohol mempunyai sifat dapat menyebabkan kemunduran sifat resin

komposit dengan menurunkan kekerasan permukaan dan daya tahan pemakaian. Bir 

merupakan jenis minuman beralkohol dengan konsentrasi 4-8%. Etanol yang 

terkandung di dalam bir tersebut dapat menyebabkan degradasi resin komposit 

dengan rusaknya ikatan antar matrik dan pecahnya sebagian polimer matriks. 

Mekanisme perusakkannya berupa pelunakan matriks polimer dan hilangnya 

beberapa bagian matrik.11 Lee dkk. berpendapat penetrasi etanol ke dalam matrik 

resin akan memperpanjang ikatan rantai polimer dan menyebabkan monomer terlepas 

keluar.12 Degradasi resin komposit tersebut akan mempengaruhi stabilitas struktur 

dan sifat mekanis dari resin komposit, salah satunya adalah kekuatan kompresi resin 

komposit.13
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1.2 Rumusan Masalah

Apakah kebiasaan mengkonsumsi berbagai jenis minuman beralkohol dengan 

konsentrasi yang berbeda dapat berpengaruh terhadap kekuatan kompresi resin

komposit.

13 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengukur kekuatan kompresi resin

komposit akibat pengaruh dari konsentrasi minuman beralkohol yang berbeda.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah memberikan informasi kepada pembaca sebagai 

bahan pertimbangan dalam penggunaan resin komposit sebagai bahan tumpatan pada 

pasien yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi minuman beralkohol.
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