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ABSTRACT

The use of mouthwash during the Covid-19 pandemic has increased and become a habit as an effort
to prevent disease. Universal composite resin is used for every tooth color requirement and has a chameleon
effect that can disguise, eliminate, minimize, and neutralize mismatched colors. This study aims to
determine effect of mouthwashes on the color change in universal composite resin. This research is an
experimental laboratory by comparing the color changes before and after treatment. Thirty samples of
universal composite resin with a width of 10 mm and a height of 2 mm were divided into 5 mouthwash test
groups and 1 control group. Color test using a Vita Easy Shade V spectrophotometer and the data were
shown in AE assessment. Data were analyzed with One Way ANOVA on AE assessment with the
significance level p<0.05 on 5 test groups. The 5 groups of mouthwashes showed there was a color change

in the AE assessment of universal composite resin
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Pendahuluan

Penggunaan obat kumur dalam perawatan
kedokteran gigi bertujuan sebagai asepsis oral.
Penggunaan obat kumur yang dianjurkan American
Dental Association (ADA) dan Center for Disease
Control and Prevention (CDC) selama pandemi
Covid-19 vyaitu chlorhexidine gluconate (CHX),
hidrogen  peroksida (H20,), cetilpyridinium
chloride (CPC), povidone iodine (PVP-1), dan
chlorine dioxide (CIO) [1], [2]. Saran pemakaian
obat kumur dalam keseharian sangat bervariasi.
Obat  kumur  dengan  kandungan  CHX
direkomendasikan sekitar 15 ml dengan konsentrasi
0,12%, obat kumur H»O, yang disarankan yaitu 15
ml dengan konsentrasi 1,5%, obat kumur yang
mengandung CPC dapat diaplikasikan sejumlah 15
ml dengan konsentrasi 0,05%. Selain itu, Obat
kumur yang mengandung PVP-I dapat digunakan
sebesar 9 ml dengan konsentrasi 1%.[1] Sedangkan,
penggunaan obat kumur yang mengandung ClO:

yang digunakan sebesar 10 ml dengan konsentrasi
0,1% [2].

Beberapa penelitian telah menyebutkan
keefektifan berbagai obat kumur ini selama
pandemi Covid-19. Penggunaan obat kumur CHX
menurut Jain dkk (2021) lebih dari 99,9% efektif
terhadap jumlah Covid-19 dengan waktu kontak 30
detik [3]. Hal ini juga didukung oleh, penelitian
berbagai obat kumur yang telah dilakukan oleh
Meister dkk (2020) dan menunjukkan bahwa
penggunaan obat kumur  antiseptik  yang
mengandung klorheksidin glukonat,
poliyvinylpyrrolidone yodium, klorin dioksida,
cetylpyridinium Klorida, dan hidrogen peroksida
selama 30 detik dapat mereduksi virus [4]. Liang B
dkk (2020) menguji obat kumur PVP-lI dan
disimpulkan bahwa PVP-I menonaktifkan virus
sebesar >99,99% yang sesuai dengan pengurangan
titer virus >4logl0, dalam waktu 30 detik setelah
kontak [5].

Pemilihan resin komposit universal saat ini
banyak diminati karena mempunyai efek yang dapat
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menyamakan warna (shade) pada gigi asli. Hal ini
memberikan kemudahan dalam menghasilkan
restorasi estetik yang sesuai dan fungsional dengan
cepat. Efek ini dinamakan efek bunglon
(chameleon effect) yang dipengaruhi oleh ukuran
partikel dari resin komposit dan warna gigi asli
[6]. Pada komposit ini, material mempunyai
partikel pengisi berbentuk bola berukuran homogen
dan dapat menyesuaikan cahaya yang
ditransmisikan sepanjang area merah-ke-kuning
pada skala warna dan menunjukkan warna yang
cocok dengan gigi pasien di dekatnya. Warna adalah
panjang gelombang cahaya yang masuk ke mata
kita. Gigi manusia memiliki rentang warna merah
hingga kuning [7].

Penggunaan obat kumur secara rutin dan
terus menerus selama pandemi  Covid-19
merupakan suatu kebiasaan baru yang dilakukan
oleh banyak orang sebagai suatu upaya pencegahan
terkena penyakit. Hal ini dikhawatirkan dapat
menyebabkan  terjadinya  perubahan  warna
tumpatan yang dapat merugikan pasien. Penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh
penggunaan obat kumur antiseptik yang banyak
digunakan selama pandemi Covid-19 terhadap
perubahan warna pada tumpatan gigi dengan
material resin komposit universal yang memiliki
chameleon effect.

Metode Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah
eksperimental laboratorium murni dengan pre and
post test with control group yang dilakukan di
laboratorium DMT-Core FKG Universitas Trisakti
selama Oktober-November 2021. Tiga puluh
sampel silindris berukuran 10 x 2 dengan bahan
resin komposit universal Omnichroma (Tokuyama
Dental, Tokyo, Japan) yang dipolimerisasi dengan
light cure selama 20 detik (Gambar 1).

Gambar 1.  Pembuata sampel
menggunakan cetakan silindris berdiameter 10
mm dan 2 mm

Sebelum pengujian, semua sampel direndam
dalam saliva buatan selama 24 jam dengan suhu
37°C. Selanjutnya, dilakukan perendaman sampel
pada kelima obat kumur dan akuades sebanyak 5 ml
dalam inkubator pada suhu 37°C selama 1 jam.
Setiap kelompok uji terdiri dari 5 sampel.
Pengukuran perubahan warna sampel dilakukan
sebelum dan setelah perendaman dalam obat kumur.
Pengujian warna dilakukan terhadap 30 sampel
resin komposit universal menggunakan
spektrofotometer Vita Easy Shade V yang telah
dikalibrasi.

Data yang diperoleh dan dianalisis yaitu
perubahan warna berupa nilai AE, selanjutnya
dilakukan analisis data dengan uji Normalitas
Shapiro-Wilk. Apabila data tersebut terdistribusi
normal (p>0,05) dapat dilanjutkan dengan uiji
statistik One Way Anova.

Hasil dan Pembahasan

Perubahan warna pada penelitian ini dilihat
menurut penilaian AE. Nilai AE yang semakin besar
menunjukan nilai warna yang semakin gelap,
sedangkan nilai AE yang semakin kecil menunjukan
nilai warna yang semakin terang [8]. Uji normalitas
Shapiro-Wilk AE yang dilakukan pada perubahan
warna resin komposit menunjukkan nilai p>0,05
pada kelima obat kumur dan akuades yang artinya
data terdistribusi normal. Analisis data dengan uji

One Way ANOVA menunjukkan terjadinya
perubahan warna yaitu 0,03 (p<0,05).
Berbagai faktor dapat mempengaruhi

terjadinya perubahan warna pada bahan restorasi
seperti penyerapan air, tingkat polimerisasi,
kebiasaan makan seseorang, dan ketidakteraturan
permukaan restorasi. Stabilitas warna pada bahan
tumpatan  resin  komposit  diketahui  juga
berhubungan dengan matriks organik, besarnya
partikel pengisi, polimerisasi, dan zat pewarna [8],

[9].

Resin komposit Omnichroma termasuk resin
komposit nanofil karena berukuran 260 nm.
Komposisi monomer yang dominan pada resin
komposit Omnichroma menurut Kobayashi (2021)
adalah UDMA dan TEDGMA [10]. Monomer
TEDGMA dan UDMA bersifat hidrofilik karena
tersusun dari gugus eter dan urethane yang
memiliki ikatan lebih lemah pada cairan
dibandingkan monomer Bis-GMA yang tersusun
dari ikatan hidrogen yang membentuk gugus
hidroksil. Perubahan warna pada resin komposit
universal diduga disebabkan oleh monomer
TEDGMA [11].
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Perubahan warna dapat terjadi secara
intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik yang
berpengaruh yaitu penyerapan air/cairan. Resin
komposit  universal ~ Omnichroma  memiliki
kemampuan penyerapan cairan dengan baik
sehingga lebih mudah menyebabkan perubahan
warna [11]. Penyerapan cairan dalam resin
komposit disebabkan cairan berdifusi ke matriks
polimer dan menyebabkan reaksi hidrolisis antara
matriks polimer dengan cairan tersebut. Hal ini
menyebabkan terjadinya degradasi hidrolitik.
Cairan diserap oleh matriks polimer menyebabkan
peningkatan perubahan warna dengan
menyebabkan ikatan antara matriks dan pengisi
untuk pecah atau hidrolitik dekomposisi pengisi itu
sendiri [12].

Faktor ekstrinsik seperti penggunaan obat
kumur juga dapat menyebabkan perubahan warna.
Perubahan warna akibat penggunaan obat kumur
juga terbukti pada penelitian ini. Obat kumur CHX
0,1% menyebabkan terjadinya perubahan warna
setelah pemakaian rutin selama 1 bulan yang
diasumsikan dengan perendaman selama 1 jam. Hal
ini didukung dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh Hermanegara (2014) terhadap
perubahan warna yang terjadi pada resin komposit
konvensional, hybrid dan nanofil dalam
perendaman obat kumur CHX 0,2% selama 4
minggu (1 bulan) [13] .

Menurut penelitian Karadas (2016), obat
kumur yang mengandung H.O. konsentrasi rendah
(1-2%), natrium heksametafosfat, dan pirofosfat
dalam perendaman selama 7 hari, 28 hari dan 56
hari menyebabkan perubahan warna yang tidak
signifikan pada resin komposit. Pada penelitian ini,
pengunaan obat kumur H202 3% yang telah
diencerkan menjadi H>O, 1% telah menyebabkan
perubahan warna pada resin komposit universal
[14].

Obat kumur dengan kandungan CPC dan
PVP-I merupakan obat kumur yang mengandung
zat warna yang dapat menimbulkan pewarnaan pada
permukaan[15]. Terjadinya perubahan warna juga
dipengaruhi oleh lamanya penggunaan obat kumur
[16]. Hal ini sesuai dengan penelitian ini, dimana
perendaman sampel pada kelompok obat kumur
yang mengandung CPC 0,05% dan PVP-I
menunjukkan adanya perubahan warna pada resin
komposit universal.

Menurut penelitian Shabika (2022), obat
kumur CIO; 0,1% yang direndam selama 24 jam
dapat berpengaruh terhadap perubahan warna pada
resin komposit nanofil. Hal ini sesuai dengan
penelitian ini bahwa obat kumur yang mengandung

ClO2 0,1% telah menyebabkan perubahan warna
pada resin komposit universal [17] .

Menurut  penelitian  Hussain  (2021),
perendaman resin komposit dalam akuades selama
40 hari dengan waktu perendaman setiap harinya
selama 3 jam menunjukkan perubahan warna. Hal
ini sesuai dengan penelitian ini, yaitu perendaman
dalam akuades sebagai kelompok kontrol
menyebabkan perubahan warna pada resin
komposit universal [18].

Obat kumur terdiri dari produk yang dapat
mengandung pelembab, perasa, pewarna, dan
penstabil. Perbedaan pH yang disebabkan oleh
komposisi pada berbagai obat kumur juga dapat
mempengaruhi terjadinya perubahan warna. Hal ini
dikarenakan senyawa dalam obat kumur tersebut
dapat mempengaruhi kekerasan, keausan, dan
stabilitas warna resin restoratif. Bahan beralkohol
dan fluorida dapat menyebabkan pelunakan bahan
komposit resin. Degradasi permukaan pada bahan
tumpatan komposit resin juga terlihat akibat zat lain
seperti pengemulsi dan asam organik yang terdapat
dalam obat kumur [8].

Penggunaan obat kumur yang disarankan
selama Pandemi COVID-19 yaitu 30 detik pada
rongga mulut dan 30 detik pada belakang
tenggorokan. Kelima obat kumur yaitu CHX,
H202, CPC, PVP-I dan ClO: dan akuades
diletakkan ke dalam inkubator dengan suhu 37°C
selama 1 jam. Perendaman selama 1 jam
menyimulasikan pemakaian obat kumur dengan
berkumur 2 kali sehari selama 1 menit (60 detik),
sesudah menyikat gigi pada pagi hari dan sebelum
tidur pada malam hari yang dilakukan selama 1
bulan. Hal ini mengacu pada penelitian Hasani
(2020) bahwa waktu 1 bulan dapat berpengaruh
terhadap perubahan warna pada resin komposit
[19].

Spektrofotometer Vita Easyshade V memiliki
sensivitas yang tinggi dalam mengamati perubahan
warna. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
keakuratan Vita Easyshade V. Faktor yang harus
diperhatikan adalah cara penggunaan alat yang
harus dipegang tegak lurus dengan sumbu sampel
resin komposit universal agar hasil yang didapatkan
baik dan akurat. Faktor selanjutnya yaitu
pencahayaan ruang. Pencahayaan ruang yang
disarankan adalah lampu pijar dengan intensitas
5500K - 6500 K [20]. Faktor yang terakhir yaitu
kalibrasi alat[15]. Pada penelitian ini, ketiga faktor
ini sudah dilakukan sesuai dengan faktor-faktor
diatas dan pembacaan nilai AE berdasarkan data
yang muncul di layar alat. Urutan perubahan
penilaian AE dari terang ke gelap adalah akuades,
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CHX, H0,, PVP-I, CPC, CIO;
Simpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa obat
kumur vyang dianjurkan American Dental
Association (ADA) dan Center for Disease Control
and Prevention (CDC) selama pandemi Covid-19
yaitu chlorhexidine gluconate (CHX), hidrogen
peroksida (H20.), cetilpyridinium chloride (CPC),
povidone iodine (PVP-1), dan chlorine dioxide
(CIO2) telah menjadi faktor ekstrinsik yang
menyebabkan terjadinya perubahan warna pada
bahan tumpatan resin  komposit universal.
Perubahan warna dapat terlihat dengan
perbandingan nilai AE antara sebelum dan sesudah
perendaman pada semua kelompok pengujian.
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