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Puji syukur penulis ke hadirat Tuhan Yesus Kristus karena berkat karunia dan 

rahmat-Nya penulis dapat menyelesaikan skripsi ini dengan judul “Pengaruh Seduhan 

Teh Hitam dalam Berbagai Konsentrasi Terhadap Perubahan Warna Resin Komposit 

Hibrida”. Skripsi ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat guna mendapatkan 

gelar saijana pada Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya.

Bagi kebanyakan orang, ilmu bahan kedokteran gigi dianggap sebagai ilmu 
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sebagai suatu kewajiban tapi juga semakin menarik dalam mempelajarinya. 

Perkembangan ilmu bahan kedokteran gigi menjadi sangat menarik untuk dipelajari 

karena bahan kedokteran gigi tidak lagi hanya memperhatikan aspek kuratif namun 

juga estetika. Hal ini juga seiring dengan semakin berkembangnya kepedulian 

masyarakat akan kesehatan dan estetika gigi dan mulut. Salah satu bahan yang 

akhir-akhir ini banyak digunakan praktisi kedokteran gigi adalah resin komposit yang 

memiliki sifat estetik yang baik. Oleh karena itu, pilihan penulis jatuh pada resin 

komposit sebagai bahan restorasi sebagai topik yang diangkat dalam tulisan skripsi.

Penulis menyadari akan keterbatasan kemampuan dalam menyusun skripsi 

ini. Oleh karenanya, penulis sangat mengharapkan kritik dan saran perbaikan yang 

dapat menambah wawasan penulis sehingga dalam penulisan skripsi lainnya penulis
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sekaligus dapat menjadi sumber informasi bagi para pembaca, khususnya bagi

Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitasmahasiswa Program

Sriwijaya.

Dengan selesainya penulisan skripsi ini, penulis mengucapkan terima kasih 
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ABSTRAK

Resin komposit hibrida sebagai bahan restorasi yang sewarna dengan gigi 
akan berkontak dengan cairan yang melewati rongga mulut. Masyarakat Indonesia 
telah menjadikan teh sebagai minuman sehari-hari. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui adakah pengaruh seduhan teh hitam dalam berbagai konsentrasi terhadap 
perubahan warna resin komposit hibrida.

Subjek penelitian adalah resin komposit hibrida (DiaFil™) berbentuk 
lempeng dengan diameter lOmm, tebal lmm, dan disinari selama 40 detik pada tiga 
titik berbeda di setiap sampel. Jumlah sampel 25 buah kemudian dikelompokkan 
menjadi 5 kelompok dengan 5 sampel untuk tiap kelompoknya. Setiap sampel 
direndam dalam akuades selama 24 jam dalam suhu ruang, kemudian dilakukan 
pengukuran dalam parameter warna (L*a*b*) dengan Chromameter tipe CR-10 
Konica Minolta Co. Ltd. Japan. Penelitian ini dilanjutkan dengan merendam subjek 
dalam 20ml seduhan teh hitam dengan konsentrasi 2%, 3%, 4%, 5%, dan 6% dalam 
suhu ruang selama 15 hari. Pada akhir perlakuan, tiap sampel diukur kembali 
perubahan warnanya dan dihitung perbedaannya dengan nilai awal. Data dianalisis 
dengan ANAVA 1 jalur dan dilanjutkan dengan uji LSDo.os-

Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh yang bermakna seduhan teh 
hitam dalam berbagai konsentrasi terhadap perubahan warna resin komposit hibrida 
(p<0,05) dengan nilai perubahan wama (AE*ab) pada konsentrasi 2% (7,8480±0,76), 
3% (7,118±1,10), 4% (6,518±0,68), 5% (6,000±0,39), dan 6% (5,086±0,84). 
Konsentrasi 2% memberikan nilai perubahan wama (AE*ab) 
konsentrasi 6% memberikan nilai perubahan wama (AE*ab) terkecil pada pada resin 
komposit hibrida.

terbesar dan

Kata kunci: resin komposit hibrida, teh hitam, pembahan wama

t* W/
'ih'

>
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ABSTRACT

Hybrid composite resin as a tooth colour restoration material would interact 
with oral fluid. Indonesian people drink tea daily . The aim of this study was to 
recognize the influence of various black tea concentration to the color change of 
hybrid composite resin.

Twenty five disc specimens (lOmm in diameter and lmm in thickness) were 
made of hybrid composite resin (DiaFil™). The specimens were light cured for 40 
seconds on the three different pointed. The specimens were divided into five groups 
and immersed in aguadest at room temperature for 24 hours. The color parameter 
(L*a*b*) of the specimens were measured by Chromameter type CR-10 Konica 
Minolta Co. Ltd. Japan. The specimens were immersed in 20ml black tea solution 
were 2%, 3%, 4%, 5%, dan 6% concentrations at room temperature for 15 days. The 
color parameter were measured again after every immersion and the colour change 
(AE*ab) were calculated. The data were analyzed by one way ANOVA and LSDo.os.

The result showed that concentrations of black tea significanly influence the 
color change of hybrid composite resin (p<0.05) which colour change (AE*ab) of the 
concentration in 2% (7,8480±0,76), 3% (7,118±1,10), 4% (6,518±0,68), 5% 
(6,000±0,39), and 6% (5,086^0,84). 2% concentration gave biggest colour change 
(AE*ab) and 6 % concentration gave the smallest colour change (AE*ab) of hybrid 
composite resin.

Key word: hybrid composite resin, black tea, color change
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi yang menyebabkan 

demineralisasi email dan dentin serta diikuti dengan kerusakan bahan-bahan 

organiknya.1,2 Karies gigi terjadi karena adanya empat faktor yang saling 

berhubungan, yaitu diet, bakteri, permukaan gigi, dan waktu. Menurut laporan dari 

Departemen Kesehatan RI tahun 1990, karies gigi menduduki peringkat pertama 

daftar morbiditas penyakit gigi di Indonesia. Prevalensi karies gigi telah mencapai

95% dan sekitar 60-80% murid Sekolah Dasar (SD) menderita karies pada gigi 

permanennya.3

Untuk mencegah kerusakan lebih lanjut pada jaringan gigi, jaringan karies 

perlu dibuang dan dilakukan penumpatan pada gigi yang mengalami karies. Tujuan 

menumpat gigi adalah tidak hanya menghilangkan karies dan mencegah terjadinya 

karies sekunder, melainkan juga mengembalikan fungsi gigi tersebut.4

Pemilihan bahan tumpatan didasarkan oleh beberapa faktor, yaitu kebutuhan 

estetis, kemampuan pelepasan Jluoride, ketahanan, kekuatan, dan kemudahan dalam 

manipulasi. Ada empat tipe bahan yang digunakan sebagai bahan restorasi estetik, 

yaitu komposit, kompomer, semen ionomer kaca, dan semen ionomer hibrida.5

1
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Resin komposit yang diperkenalkan pada tahun 1960an, sekarang merupakan 

bahan restorasi estetik yang mendominasi.6,7 Resin komposit dipilih karena memiliki 

kekuatan yang cukup baik untuk segala jenis preparasi kavitas baik anterior maupun 

posterior, dapat meniru struktur dari gigi asli, memiliki viskositas yang cukup untuk 

mempermudah manipulasi, dan dapat dipoles untuk menghasilkan permukaan yang 

halus.8

Di era restorasi estetik, permintaan akan stabilitas warna meningkat. 

Kebanyakan restorasi anterior diganti karena warna yang tidak cocok.9 Stabilitas 

warna pada resin komposit dipengaruhi faktor intrinsik, ekstrinsik, atau keduanya.7,9 

Walaupun demikian, polimerisasi resin komposit dengan menggunakan penyinaran 

akan mengurangi secara signifikan perubahan warna intrinsik karena benzoil 

peroksida yang digunakan sebagai katalis pada polimerisasi komposit secara kimiawi 

ditiadakan pada resin komposit polimerisasi sinar. Sedangkan faktor ekstrinsik masih 

menjadi masalah besar dalam perubahan warna resin komposit9 Resin komposit 

sendiri akan menampakan perubahan warna setelah pemakaian selama 2 tahun.7

Bahan tumpatan gigi akan berada di dalam rongga mulut dalam jangka waktu 

lama sehingga terjadi interaksi antara bahan tumpatan dengan cairan yang berada di 

dalam rongga mulut. Suatu bahan yang menyerap air menunjukkan adanya sejumlah 

air pada permukaan dan masuk ke dalam bahan secara difusi. Bahan-bahan non metal 

seperti semen dan resin dapat mengalami perubahan warna karena penetrasi zat 

warna. Resin komposit termasuk dalam bahan yang menyerap cairan.5 Pewarnaan 

ekstrinsik dapat disebabkan karena resin komposit terpapar dengan makanan,
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minuman, cairan pencuci mulut, bahan bleaching, varnish fluor ide, dan asap rokok.

Sebagai contoh, terjadi perubahan warna pada komposit setelah terpapar dengan

larutan jus cranberry dan teh.10 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Omata (2006)
• 9

menunjukan bahwa teh dapat menyebabkan perubahan warna pada resin komposit.

Manusia telah minum teh selama ribuan tahun, bahkan teh merupakan salah 

satu minuman yang sangat populer di dunia.3,11 Menurut survei yang telah dilakukan,

Hampir11,12teh merupakan minuman yang paling banyak diminum setelah air putih, 

tiga juta ton teh dihasilkan di seluruh pelosok dunia untuk memenuhi kebutuhan akan

teh.12 Setiap peminum teh mengkonsumsi rata-rata dua cangkir teh per hari dan 

dihabiskan dalam waktu 15 menit.13

Indonesia sendiri sebagai salah satu produsen teh memiliki perkebunan teh 

yang cukup luas. Masyarakat Indonesia sendiri umumnya mengkonsumsi teh hitam 

atau teh wangi dan sedikit teh hijau. Teh sangat sering dikonsumsi, karena selain 

sebagai minuman yang menyegarkan, teh telah lama diyakini memiliki khasiat bagi 

kesehatan tubuh. Seperti pada masyarakat pedesaan, seduhan teh yang kental biasa 

digunakan dalam usaha pertolongan awal pada penderita diare.3 Masyarakat 

Indonesia pada umumnya mengkonsumsi teh hitam dalam kemasan teh celup.14 

Mereka menyeduh satu kantong teh celup dimana setiap kantong teh mengandung 

2 gram teh.15 Konsentrasi seduhan teh yang pekat dapat diperoleh dengan menyeduh 

6-7 gram teh atau setara dengan 3 kantong teh celup.14 Teh diminum dalam kepekatan 

yang berbeda-beda tergantung dari selera masing-masing. Kepekatan teh sendiri 

ditentukan dari konsentrasi teh yang dibuat.14
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Salah satu kandungan teh adalah tannin 22,5% yang merupakan 

berwarna cokelat. Penelitian Kresnoadi (2001) menyatakan bahwa tannin dalam teh 

merupakan salah satu penyebab perubahan warna pada bahan resin.

asam amino

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan dalam latar belakang di atas, 

maka dapat dirumuskan masalah yang menjadi inti dari penulisan skripsi ini, yaitu 

adakah pengaruh seduhan teh hitam dalam berbagai konsentrasi terhadap perubahan 

warna resin komposit hibrida.

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis adakah pengaruh seduhan teh

hitam dalam berbagai konsentrasi terhadap perubahan warna resin komposit hibrida.

1.4 Manfaat Penelitian

Teh yang telah menjadi minuman sehari-hari masyarakat dunia dapat 

menyebabkan perubahan warna pada resin komposit. Perbedaan kepekatan teh akan 

diteliti pengaruhnya terhadap perubahan warna resin komposit. Dengan demikian 

diharapkan penelitian ini akan memberikan pengetahuan bagi masyarakat dalam 

menentukan pilihan terhadap kepekatan seduhan teh yang mereka konsumsi sehingga

akan memberikan efek perubahan warna pada resin komposit yang seminimal 

mungkin.
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