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ABSTRAK

Atraumatic Restorative Treatment (ART) merupakan sebuah teknik perawatan
karies gigi yang menggunakan hand instrument secara manual untuk membersihkan
kavitas gigi. Glass lonomer Cement merupakan bahan restorasi yang digunakan untuk
teknik ART (GIC ART). Beberapa peneliti telah memodifikasi GIC dengan agen
antimikroba seperti klorheksidin. Salah satu kekuatan bahan restorasi gigi yang
penting untuk diperhatikan adalah kekuatan tekan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh konsentrasi larutan klorheksidin terhadap kekuatan tekan GIC
ART. Larutan klorheksidin ditambahkan pada /iquid yang akan dicampurkan dengan
powder untuk menghasilkan sampel penelitian. Sampel berupa 32 lempeng GIC ART
(diameter 4 mm, tinggi 6 mm) yang terbagi menjadi 4 kelompok, yaitu kelompok
kontrol (tanpa klorheksidin), kelompok klorheksidin 2,5%, 5%, dan 10%. Kekuatan
tekan diuji menggunakan Universal Testing Machine dan ditetapkan dalam satuan
MPa. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan One Way ANOVA dan
dilanjutkan dengan Post-Hoc LSD. Nilai rata-rata kekuatan tekan kelompok kontrol
adalah 155,34+8,31 MPa, kelompok klorheksidin 2,5%, 5%, dan 10% adalah
150,29+8,10 MPa, 141,13+8,92 MPa, dan 129,83+8,91 MPa. Hasil analisis One Way
ANOVA menunjukkan pengaruh yang bermakna (p<0,05) pada nilai kekuatan tekan.
Hasil analisis Post-Hoc LSD menunjukkan penurunan kekuatan tekan yang signifikan
(p<0,05) pada kelompok klorheksidin 5% dan 10%, sedangkan pada kelompok 2,5%
terjadi penurunan kekuatan tekan yang tidak signifikan (p>0,05). Kesimpulan dari
penelitian ini adalah konsentrasi larutan klorheksidin 5% dan 10% dapat menurunkan
kekuatan tekan GIC ART.

Kata Kunci : Larutan klorheksidin, GIC ART, kekuatan tekan
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ABSTRACT

Atraumatic Restorative Treatment (ART) is a technique for treating dental
caries using hand instruments to clean dental cavities. Glass lonomer Cement are
restorative materials used in this technique (GIC ART). Some researchers have
modified GIC with antimicrobial agents such as chlorhexidine. Compressive strength
is important in many restorative dental materials. This study aimed to determine the
effect of chlorhexidine solution concentrations on the compressive strength of GIC
ART. Chlorhexidine solution was added into liquid and mixed with powder to
produce samples. Thirty two samples of GIC ART (4 mm in diameter, 6 mm in height)
were divided into 4 groups, control group (without chlorhexidine) and groups with
the addition of 2.5%, 5%, and 10% chlorhexidine. Compressive strength was tested
using a Universal Testing Machine and the values were determined in MPa. The data
were analyzed by One Way ANOVA and continued by Post-Hoc LSD. Mean of
compressive strength value were 155,34+8,31 MPa (control group), 150,29+
8,10 MPa (2,5% chlorhexidine group), 141,13+8,92 MPa (5% chlorhexidine group),
and 129,83+8,91MPa (10% chlorhexidine group). There was a significant difference
(p<0,05) in compressive strength analyzed with One Way ANOVA. Post-Hoc LSD
showed that there were significant decrease (p<0,05) in compressive strength in 5%
and 10% chlorhexidine groups, but there was no significant decrease (p>0,05) in
2.5% chlorhexidine group. It can be concluded that the concentrations of

chlorhexidine solution at 5% and 10% could decrease the compressive strength of
GIC ART.

Keywords: Chlorhexidine solution, GIC ART, compressive strength
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sebuah teknik perawatan karies gigi yang menggunakan hand instrument
secara manual untuk membersihkan kavitas gigi telah diperkenalkan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO). Teknik ini disebut sebagai Atraumatic Restorative
Treatment (ART)." Teknik ART digunakan untuk daerah yang belum menggunakan
listrik dan teknologi peralatan dental yang memadai. Selain itu, teknik ini juga
digunakan untuk menangani karies pada anak usia dini dan pasien dengan tingkat
kecemasan yang tinggi.2

Glass Ionomer Cement (GIC) merupakan bahan restorasi yang digunakan
untuk teknik ART (GIC ART). GIC ART atau sering disebut dengan high viscosity
GIC merupakan pengembangan GIC konvensional yang memiliki rasio P/L tinggi.>
GIC ART memiliki kekuatan tekan, ketahanan terhadap keausan, dan kekerasan yang
lebih baik dibanding GIC konvensional.*

Penggunaan hand instrument saja tidak dapat menghilangkan karies dentin
dengan efektif seperti menggunakan bur sehingga bakteri kariogenik dapat bertahan
di bawah restorasi dan dapat berujung pada karies sekunder.’ Walaupun memiliki
sifat antikariogenik karena dapat melepaskan fluor, kemampuan GIC dalam menekan

pertumbuhan bakteri kariogenik belum dapat diandalkan jika digunakan untuk teknik



ART.S Oleh sebab itu, beberapa peneliti telah mencoba memodifikasi GIC dengan
agen antimikroba untuk mengatasi masalah tersebut.>?

Klorheksidin merupakan agen antimikroba spektrum luas yang dapat melawan
bakteri gram positif dan gram negatif. Di bidang kedokteran gigi, klorheksidin
digunakan sebagai oral irrigant atau komponen obat kumur untuk mengontrol
pembentukan plak secara kimiawi dengan tingkat keberhasilan yang cukup tinggi.
Selain itu, klorheksidin juga dapat ditambahkan pada komposisi powder ataupun
liquid GIC yang bertujuan untuk memberikan efek antibakteri.’

Gautam dkk.® melaporkan bahwa GIC konvensional dengan konsentrasi
larutan klorheksidin 1% memiliki aktivitas antibakteri dan selama dua belas bulan
tidak terjadi perubahan pada morfologi permukaannya. Hasil penelitian Sanders dkk.’
menunjukkan bahwa GIC modifikasi resin dengan konsentrasi bubuk klorheksidin
5% menghasilkan penurunan yang signifikan terhadap jumlah Streptococcus mutans
tetapi tidak menghasilkan penurunan yang signifikan terhadap kekerasan, erosi, dan
kekuatan tariknya.

Salah satu kekuatan bahan restorasi gigi yang sangat penting untuk
diperhatikan adalah kekuatan tekan karena sebagian besar gaya yang ditimbulkan
dalam proses pengunyahan adalah gaya tekan.'® Pengujian kekuatan tekan ini juga
merupakan pengujian yang paling sering digunakan untuk mengevaluasi kekuatan
semen kedokteran gigi.'' Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui
pengaruh  konsentrasi  klorheksidin  terhadap kekuatan tekan GIC.''"3

Farret dkk.'? melaporkan bahwa konsentrasi larutan klorheksidin 10% dan 18% tidak



memberikan pengaruh negatif terhadap kekuatan tekan GIC konvensional yang
digunakan untuk sementasi band orthodontic. Turkun dkk."" juga melaporkan bahwa
tidak terjadi penurunan kekuatan tekan yang signifikan pada GIC konvensional
dengan konsentrasi larutan klorheksidin 0,5%, 1,25% dan 2,5%. Berbeda dengan
pernyataan Jedrychowsky dalam penelitan Hoszek dan Ericson' yang
mengemukakan bahwa GIC konvensional dengan konsentrasi larutan klorheksidin
5% memiliki efek antibakteri tetapi memiliki kekuatan tekan yang rendah.

Sejauh ini, pengaruh konsentrasi larutan klorheksidin terhadap kekuatan tekan
belum pernah diteliti pada GIC ART. Hal inilah yang menjadi dasar dilakukannya

penelitian tentang pengaruh konsentrasi larutan klorheksidin terhadap kekuatan tekan

GIC ART.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat dirumuskan

masalah yaitu apakah ada pengaruh konsentrasi larutan klorheksidin terhadap

kekuatan tekan GIC ART.

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsentrasi larutan

klorheksidin terhadap kekuatan tekan GIC ART.



1.4 Manfaat Penelitian
1. Memberikan informasi ilmiah kepada praktisi kedokteran gigi mengenai
pengaruh konsentrasi larutan klorheksidin terhadap kekuatan tekan GIC
ART.
2. Sebagai bahan referensi untuk penelitian lebih lanjut di bidang Ilmu

Teknologi dan Material Kedokteran Gigi.
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