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E-glass fiber dental tersedia sangat terbatas di Indonesia dan
mempunyai harga relatif mahal. Glass fiber non dental lebih mudah
didapatkan dan harga lebih terjangkau. Glass fiber non dental
umumnya digunakan sebagai bahan bangunan dan otomotif. Bakteri
Streptococcus mutans mempunyai kemampuan menempel pada seluruh
permukaan dalam mulut termasuk material gigi. Tujuan penelitian ini
adalah mengetahui pengaruh perbedaan komposisi antara glass fiber
dental dan glass fiber non dental pada fiber reinforced composite
terhadap perlekatan bakteri Streptococcus mutans.
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah E-glass fiber dental
(Fiber-splint, Polydentia SA, Switzerland), glass fiber non dental A
(LT, China), flowable komposit (CharmFil Flow, Denkist, Korea) dan
silane coupling agent (Monobond S, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).
Subjek dibagi dalam 2 kelompok, setiap kelompok terdiri dari 5
sampel. Hasil yang diperoleh dianalisis menggunakan ANAVA.
Hasil penelitian menunjukkan rerata perlekatan bakteri glass fiber
dental (934±7,48), glass fiber non dental (756,8±10,35). Hasil analisis
statistik menunjukkan variabel komposisi memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap perlekatan bakteri(p <0,05). Kesimpulan bahwa
kandungan logam alkali (Na2O dan K2O) yang pada glass fiber dapat
mempengaruhi jumlah perlekatan bakteri Streptococcus mutans.

PENDAHULUAN

Kehilangan gigi dapat menyebabkan

gangguan estetik, fonetik, dan mastikasi1.

Pencegahan dari gangguan kehilangan gigi

dapat diperbaiki dengan pemakaian gigi

tiruan salah satunya dapat menggunakan

GTC (gigi tiruan cekat)2. Penggunaan fiber

reinforced composites (FRC) pada gigi tiruan

cekat mulai dikembangkan sebagai alternatif

untuk memperbaiki kekurangan pada gigi

tiruan cekat konvensional yaitu kurang

estetis karena ada cangkolan, kurang efisien

untuk mastikasi, kurang nyaman3. Gigi tiruan

cekat yang digunakan untuk FRC

mempunyai kelebihan yaitu gigi penyangga

tidak perlu dikurangi terlalu banyak sehingga

jauh lebih konservatif 4.

Fiber reinforced composite adalah kombinasi

antara material serat tipis yang berfungsi

sebagai bahan penguat matrix komposit dan

coupling agent sebagai bahan pengikat5.

Fiber reinforced composite mempunyai

keuntungan yaitu mudah diperbaiki jika ada

kerusakan6. FRC juga mempunyai kelemahan

yaitu harga yang relatif mahal7.
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Glass fiber mempunyai kelebihan yaitu

mudah dimanipulasi, mudah diadaptasi

dengan baik8, dapat meningkatkan kekuatan

flexural dan kekuatan impak, mempunyai

biokompatibilitas dan estetis yang baik9.

Pada glass fiber non dental sebagian besar

komponen penyusun komposisinya hampir

sama dengan glass fiber dental tetapi

mempunyai beberapa komponen yang

berbeda. Komposisi glass fiber non dental

dengan uji XRF menunjukkan bahwa

sebagian besar komposisinya hampir sama

dengan E-glass fiber dental yang biasa

digunakan di kedokteran gigi, meskipun ada

beberapa komponen penyusun yang berbeda.

Kandungan logam alkali pada glass fiber

dental dengan SiO2 (49,37%), K2O (0,52%).

Menurut penelitian10, glass fiber non dental

mempunyai komposisi SiO2 (56,88%), K2O

(0,56 %) dan Na2O (12,91%).

Fiber reinforced composite dalam rongga

mulut terjadi interaksi antara material dengan

saliva11. Suatu bahan saat diaplikasikan di

rongga mulut akan berada pada lingkungan

yang basah karena saliva dan cairan lain12.

Bakteri Streptococus  mutans adalah bakteri

yang bersifat hidrofob. Bakteri yang bersifat

hidrofobik akan melekat pada permukaan

material yang bersifat hidrofobik. Bakteri

akan menempel pada permukaan yang

lembab, hal ini disebabkan mikroba dapat

bertahan hidup jika mikroba tersebut

mendapatkan kelembaban yang cukup13.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui

pengaruh perbedaan komposisi antara glass

fiber dental dan glass fiber non dental pada

fiber reinforced composite terhadap

perlekatan bakteri Streptococcus mutans.

Pertanyaan penelitian ini adalah apakah

komposisi pada glass fiber dapat

mempengaruhi perlekatan bakteri

Streptococcus mutans

BAHAN DAN METODE

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini

adalah E-glass fiber dental (Fiber-splint,

Polydentia SA, Switzerland), glass fiber non

dental A (LT, China). Subjek penelitian yang

berupa FRC dibagi dalam 2 kelompok,

dengan masing-masing kelompok terdiri dari

5 sampel.

Sampel dibuat menggunakan cetakan balok

berukuran 25mm x 2mm x 2mm. Fiber

dipotong sepanjang 24 mm dan ditimbang

menggunakan neraca digital elektronik

ketelitian 0,01 mg (Mettler toledo,

Switzerland) dan disimpan di desiccator

selama 24 jam. Selanjutnya cetakan diberi

penanda pada tinggi 0,5 mm untuk peletakan

resin dan fiber, lalu diletakkan di atas glass

plate. Resin komposit diinjeksikan sampai

batas penanda ditengah-tengah. Glass fiber

diberi silane dengan mikropipet, didiamkan

selama 1 menit dan dikeringkan selama 1

menit. Selanjutnya komposit flowable

diinjeksikan kembali hingga seluruh

permukaan fiber tertutup resin dan mould

terisi penuh. Permukaan FRC ditutup dengan

celluloid strip kemudian disinar dengan LED

light curing (LED, Woodpacker, China) yang
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dibagi menjadi 4 bagian dan masing-masing

40 detik dengan jarak 2 mm.

Setelah penyinaran selesai sampel

dikeluarkan dari cetakan. Semua sampel

direndam dalam 20 ml saliva buatan

menggunakan conical tube disimpan di

inkubator pada suhu 37oC.

Pembuatan saliva terfiltrasi dengan cara

pengumpulan saliva dengan cara probandus

diminta meludah sebanyak 20 ml dan

ditampung dalam gelas ukur. Saliva

kemudian disentrifugasi dengan laju 19000

rpm selama 30 menit pada suhu 40 C.

Selanjutnya supernatant disaring

menggunakan milipore filter ukuran 0,45 dan

0,22 µm14.

Saliva asli yang telah dinetralkan dengan

phosphate buffer saline hingga ph 7,1-7,3.

Conical tube diisi dengan saliva sebanyak 5

ml. Sampel kemudian dimasukkan ke dalam

conical tube. Setelah itu sampel direndam

dalam saliva selama 1 jam pada suhu

ruang14,15.

Pengujian bakteri dengan bakteri

Streptococcus mutans dilakukan dengan cara

memasukkan sampel yang telah direndam

saliva ke dalam suspensi Streptococcus

mutans pada 5 ml media cair BHI dan

diinkubasi pada suhu 37oC selama 24 jam.

Hasil pertumbuhan Streptococcus mutans

yang diperoleh sesuai dengan standar Mc

Farlan 3 (jumlah koloni 3 x 108) kemudian

dilakukan pengenceran sampai 10-2 dan 0,1

ml dari kultur ini yang digunakan untuk

penelitian. Sampel dimasukkan dalam kultur

Streptococcus mutans pada media cair BHI

sebanyak 3 ml kemudian diinkubasi selama

24 jam pada suhu 37oC. Setelah 24 jam,

sampel dipindahkan ke dalam media BHI

steril kemudian dilakukan vortex selama 1

menit. Media yang terdapat kultur

Streptpcoccus mutans dilakukan pengenceran

sampai 10-2 .Tahap berikutnya, 0,1 ml dari

media BHI dipindahkan ke media padat BHI

pada cawan petri kemudian diratakan dengan

menggunakan spreader lalu dilakukan

inkubasi pada suhu 37oC selama 24 jam.

Bakteri Streptococcus mutans yang tumbuh

pada media padat BHI dihitung dengan cara

membagi permukaan media padat BHI

menjadi 8 bagian15,16.

Data jumlah bakteri Streptococcus mutans

dari sampel FRC dari glass fiber dental dan

non dental yang telah diperoleh dianalisis

secara statistik menggunakan ANAVA dua

jalur. Selanjutnya data dianalisis

menggunakan post hoc Tukey untuk melihat

besarnya perbedaan rerata antar masing-

masing kelompok.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Rerata perlekatan bakteri pada glass fiber

dental lebih tinggi dibandingkan glass fiber

non dental dengan nilai rerata perlekatan

bakteri glass fiber dental (934), glass fiber

non dental (756,8).

Tabel 1. Rerata perlekatan bakteri Streptococcus
mutans pada FRC

NO Jenis sampel Rerata Perlekatan
bakteri

1 Non glass fiber dental
(kontrol)

725

2 Glass fiber dental 934
3 Non glass fiber dental 756,8
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Perbedaan perlekatan ini disebabkan karena

perbedaan komposisi FRC yang dapat

bersifat hidrofobik dan hidrofilik. Material

yang mengandung logam alkali di dalam

mulut yang mempunyai kecenderungan

hidrofobik semakin banyak bakteri yang

menempel karena bakteri Streptococcus

mutans mempunyai sifat hidrofobik.

Interaksi dari sifat hidrofobik yang dimiliki

bakteri Streptococcus mutans memiliki

peranan penting dalam proses perlekatan

untuk memfasilitasi pembentukan biofilm17.

Uji ANAVA menunjukkan adanya pengaruh

bermakna antara pengaruh komposisi

terhadap perlekatan bakteri Streptococcus

mutans. Faktor yang paling mempengaruhi

penyerapan air adalah kandungan alkali

logam18. Kandungan alkali logam yang

terkandung dalam glass fiber non dental

adalah  Na2O dan K2O yang tinggi

memberikan efek yang buruk pada ketahanan

dalam air. Kandungan logam alkali dalam

glass fiber cenderung akan lebih bersifat

hidrofilik19.

Penambahan sejenis fiber diperkirakan akan

menyebabkan material FRC cenderung lebih

bersifat hidrofobik dibandingkan resin

komposit20. Sifat hidrofobisitas pada suatu

material akan menjadi perhatian penting

dalam hal penyerapan air proses adhesi

mikroorganisme di dalam rongga mulut21.

Hasil Analisis post hoc Tukey pada glass

fiber dental dan non dental menunjukkan

pengaruh bermakna. Kandungan logam alkali

yang terdapat dalam glass fiber non dental

adalah Na2O dan K2O sebesar 12,91% dan

0,56%. Komposisi fiber dental tidak terdapat

komponen Na2O yang paling mempengaruhi

penyerapan air dan hanya memiliki

kandungan K2O sebesar 0,52 %. Komposisi

fiber dengan kandungan logam alkali yang

lebih tinggi dapat menyebabkan cenderung

lebih bersifat hidrofilik dibandingkan dengan

yang mempunyai kandungan logam alkali

yang rendah. Kandungan logam alkali

terutama Na2O dan K2O yang tinggi

memberikan efek negatif pada ketahanan

terhadap air. Setelah FRC direndam dalam

air akan terjadi reaksi kimia antara air dan

glass fiber19. Komposisi fiber dengan

kandungan logam alkali yang lebih tinggi

dapat menyebabkan cenderung lebih bersifat

hidrofilik dibandingkan dengan yang

mempunyai kandungan logam alkali yang

rendah. Material yang bersifat hidrofobik

menunjukkan jumlah koloni bakteri yang

lebih banyak. Permukaan suatu material dan

mikroorganisme yang memiliki sifat

hidrofobik dapat membentuk ikatan

hidrofobik22. Ikatan hidrofobik terjadi karena

saling memiliki kemampuan untuk

menyingkirkan air di sekitarnya sehingga

akan terjadi kontak yang rapat23.

SIMPULAN

Kandungan logam alkali Na2O dan K2O

pada glass fiber dental dan non dental dapat

mempengaruhi perlekatan bakteri

Streptococcus mutans.
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