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ABSTRACT

Introduction: Soda is a popular drink and contains sucrose as natural sweetener, and
aspartame as artificial sweetener, both of which have acidic properties that affect the
restorative material. Bulk-fill composite resin is a type of composite resin that can be
polymerized with a thickness of 4-5 mm as well as better physical and mechanical properties
for chewing forces. Objective: To determine the effect of immersion in soda containing
sucrose and aspartame on the compressive strength of bulk-fill composite resins. Methods:
This study used 30 samples of bulk-fill composite resin in the form of a cylinder with a
diameter of 4 mm and a height of 6 mm, divided into 3 groups. Group A was immersed in
artificial saliva for 24 hours. Group B was immersed in soda containing sucrose for 6 hours and
in artificial saliva for 18 hours. Group C was immersed in soda containing aspartame for 6
hours and in artificial saliva for 18 hours. The samples were immersed for 6 days in an
incubator at 37°C. The compressive strength was measured and calculated using the Universal
Testing Machine (UTM). Results: The result of compressive strength on artificial salive
immersion was 318,65 ± 30,23, on soda containing sucrose immersion was 312,59 ± 33,10, on
soda containing aspartame immersion was 316,80 ± 23,49. One-Way ANOVA test showed that
the compressive strength value of bulk-fill composite resin was not significantly different
among groups (p > 0.05). Conclusion: The effect of immersion in soda containing sucrose and
aspartame showed no difference on the compressive strength of bulk-fill composite resins.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Minuman soda merupakan minuman yang populer dan mengandung pemanis
alami yaitu sukrosa dan pemanis buatan yaitu aspartam, keduanya memiliki sifat asam yang
berpengaruh terhadap bahan restorasi. Resin komposit bulk-fill merupakan jenis resin komposit
yang dapat dipolimerisasi dengan ketebalan 4-5 mm serta memiliki sifat fisik dan mekanik
yang lebih baik untuk kekuatan kunyah. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh perendaman
minuman soda mengandung sukrosa dan aspartam terhadap kekuatan tekan resin komposit
bulk-fill. Metode: Penelitian ini menggunakan sampel resin komposit bulk-fill berbentuk
silinder dengan diameter 4 mm dan tinggi 6 mm sebanyak 30 sampel, sampel dibagi menjadi 3
kelompok. Kelompok A yang direndam dalam saliva buatan selama 24 jam, kelompok B yang
direndam dalam soda mengandung sukrosa selama 6 jam dan 18 jam dalam saliva buatan, dan
kelompok C yang direndam dalam soda mengandung aspartam 6 jam dan 18 jam dalam saliva
buatan. Perendaman sampel dilakukan selama 6 hari dalam inkubator 37°C. Kekuatan tekan
diuji dan dihitung menggunakan Universal Testing Machine (UTM). Hasil: Hasil kekuatan
tekan pada saliva buatan 318,65 ± 30,23, pada soda mengandung sukrosa 312,59 ± 33,10, pada
soda mengandung aspartam 316,80 ± 23,49. Uji dengan One-Way ANOVA menunjukkan nilai
compressive strength resin komposit bulk-fill tidak berbeda signifikan antar tiap kelompok (p >
0,05). Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan pengaruh perendaman minuman soda
mengandung sukrosa dan aspartam terhadap kekuatan tekan resin komposit bulk-fill.

PENDAHULUAN

Minuman soda merupakan minuman mengandung
karbon dioksida yang sering dikonsumsi oleh masyarakat
Indonesia. Minuman soda dibedakan berdasarkan
pemanis yang digunakan yaitu pemanis alami dengan
sukrosa dan pemanis buatan dengan aspartam.1 Menurut
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
prevalensi mengonsumsi minuman ringan berkarbonasi di
Indonesia sebesar 86,8% per bulannya, dengan rata-rata
masyarakat mengonsumsi kurang lebih 3 kali perbulan
dan terus meningkat setiap tahunnya.2

Pemanis yang digunakan pada minuman soda
bersukrosa yaitu gula. Gula (C12H22O11) adalah sumber
rasa manis tradisional yang berasal dari karbohidrat.3
Pemanis yang digunakan pada minuman soda rendah
kalori adalah aspartam yang merupakan gula buatan.
Aspartam memiliki tingkat kemanisan 200 kali lebih
manis dibandingkan dengan sukrosa. Karena itu,
penggunaan aspartam pada soda diet cukup sedikit,
sehingga soda diet dinyatakan memiliki 0 kalori.4

Minuman soda mengandung sukrosa dan aspartam
tetap memiliki pH yang menunjukkan suasana asam yaitu
minuman soda bersukrosa memiliki pH ± 2,4 dan
minuman soda beraspartam memiliki pH ± 3,0.5 Suasana
asam yang terdapat di minuman soda dan tingginya
frekuensi konsumsi minuman soda memungkinkan
terjadinya demineralisasi pada gigi maupun pada
tumpatan.6

Resin komposit bulk-fill memiliki penyerapan air
yang sangat tinggi karena dipengaruhi oleh jumlah filler,
semakin banyak filler maka semakin sedikit penyerapan
air dan semakin sedikit jumlah filler maka semakin
banyak penyerapan air. Penyerapan air yang dimiliki oleh
resin komposit bulk-fill menyebabkan diskolorasi,
menurunnya ketahanan aus (wear resistance), pelepasan
monomer, mengurangi sifat mekanik, menghidrolisis
bagian permukaan komposit, dan mendegradasi matriks
resin komposit.7,8

Resin komposit bulk-fill merupakan jenis bahan
tumpatan terbaru dengan kemampuannya yaitu
menumpat sedalam 4-5 mm dengan sekali polimerisasi.9
Resin komposit bulk-fill biasa digunakan untuk liner
kelas I dan II, merestorasi gigi terutama untuk kelas I dan
II, namun dapat digunakan untuk kelas III dan V.10

Bahan ini memiliki translusensi yang lebih baik
dibandingkan resin komposit konvensional, memudahkan
cahaya tembus ke material, fotoinisiator yang lebih
reaktif sehingga memungkinkan kedalaman curing yang
lebih sekaligus berfungsi sebagai modulator reaksi
polimerisasi, dan memiliki penyusutan polimerisasi
(polimerization shrinkage) yang rendah.9

Kekuatan tekan (compressive strength) adalah salah
satu sifat mekanis yang dimiliki oleh resin komposit dan
bisa menunjukkan keberhasilan restorasi posterior karena
membutuhkan kekuatan tekan yang tinggi untuk
mengunyah.11 Kekuatan tekan resin komposit bisa
terpengaruh karena sering terpapar cairan asam. Resin
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komposit akan menyerap cairan asam tersebut sehingga
merusak ikatan matriks dan bahan pengisi (filler),
akibatnya terjadi penurunan sifat mekanis dari resin
komposit.12 Universal Testing Machine (UTM) atau
universal tester adalah salah satu jenis peralatan
eksperimental dasar yang dapat menguji sifat mekanik
material seperti kekuatan tekan.13 Alat ini dapat
menunjukan besarnya gaya yang diberikan ke spesimen
hingga mengalami fraktur.14 Berdasarkan latar belakang
di atas, pada penelitian ini dikaji pengaruh perendaman
minuman soda bersukrosa dan beraspartam terhadap
kekuatan tekan resin komposit bulk-fill.

BAHAN DAN METODE

Penelitian eksperimental laboratorik ini dilakukan di
laboratorium DMTCore Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Trisakti, Jakarta. Sampel penelitian
berjumlah 30 sampel resin komposit 3M filtek bulk-fill
posterior restorative berbentuk silinder dengan mould
stainless steel berdiameter 4 mm dan tinggi 6 mm. Light
curing dilakukan saat resin komposit sudah di dalam
mould dan ditutup dengan kaca preparat. Polimerisasi
dilakukan selama 20 detik dengan intensitas sinar 1000
mW/cm2 dan panjang gelombang 470 nm. Resin
komposit yang telah terpolimerisasi dikeluarkan dari
mould, dilakukan polimerisasi ulang dari arah sebaliknya
selama 20 detik. Sampel diamplas, diukur dengan jangka
sorong, dan dipastikan padat, memiliki permukaan yang
rata, serta tidak terdapat porus.

Perendaman sampel dilakukan dengan perendaman
awal sampel pada saliva buatan selama 24 jam untuk
menyamakan keadaan sampel. Selanjutnya sampel dibagi
ke dalam 3 kelompok berjumlah 10 sampel setiap
kelompok. Grup A dilakukan perendaman dengan saliva
buatan, grup B dilakukan perendaman dengan soda
mengandung sukrosa, dan grup C dilakukan perendaman
dengan soda mengandung aspartam. Perendaman
dilakukan selama 6 jam dan diganti dengan saliva buatan
selama 18 jam selama 6 kali siklus di dalam inkubator
bersuhu 37°C. Cairan diukur pH-nya dan diganti setiap
harinya. Pada akhir silus perendaman, kekuatan tekan
sampel resin komposit bulk-fill diuji dengan Universal
Testing Machine (UTM) dengan cross head speed 1
mm/menit.

Analisis Statistik

Uji statistik pada penelitian didahului dengan uji
normalitas data Shapiro-Wilk dan uji homogenitas data
dengan Levene’s test. Uji statistik kekuatan tekan
dilakukan dengan ANOVA satu jalan dan jika terdapat
perbedaan bermakna dilanjutkan dengan uji Post Hoc
Tukey.

HASIL PENELITIAN

Uji normalitas Shapiro-wilk pada penelitian ini
menunjukkan bahwa data berdistribusi normal dengan
nilai p > 0,05 Hasil uji homogenitas Levene’s test
menunjukkan data pada penelitian ini homogen dengan
nilai p > 0,05 Uji One-way ANOVA mendapatkan nilai p
= 0.894, (p>0,05) yang menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan signifikan antar setiap kelompok (Gambar 1).

Gambar 1. Nilai rata-rata kekuatan tekan (MPa)

PEMBAHASAN

Sampel kelompok A, B, dan C yang akan direndam
dalam minuman soda, direndam terlebih dahulu di dalam
saliva buatan, kemudian wadah dimasukkan ke dalam
inkubator 37°C selama 24 jam. Proses polimerisasi
berlanjut dan masih terjadi pelepasan residual monomer
(monomer yang tidak terpolimerisasi) terutama dalam 24
jam pasca polimerisasi.15 Selama 3 jam pertama,
monomer terelusi hingga kurang lebih 50%, dalam waktu
24 jam terelusi hingga 85%, dan setelah 24 jam elusi
monomer tetap terjadi tetapi dalam jumlah kecil.16,17

Setelah 24 jam dalam saliva buatan, kelompok A
(kelompok kontrol), direndam kembali dalam saliva
buatan selama 24 jam sebanyak 6 siklus, sedangkan
kelompok B dan C direndam dengan waktu 6 jam dalam
minuman soda dan 18 jam dalam saliva buatan selama 6
kali siklus. Siklus perendaman tersebut diasumsikan sama
dengan durasi masyarakat Indonesia mengonsumsi
minuman soda sebanyak 3 kali dalam seminggu selama 1
tahun. Larutan perendaman diganti setiap hari untuk
menjaga kestabilan pH. Dalam durasi perendaman
selama 6 jam, gas karbondioksida masih terdapat di
dalam minuman soda.1

Kandungan utama pada minuman soda yang
berpengaruh terhadap perubahan sifat fisik dan mekanik
adalah asam fosfat dan pemanis. Minuman soda
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mengandung asam fosfat dengan pH yang rendah. Resin
komposit yang terpapar cairan pH rendah dan dalam
jangka waktu panjang, akan semakin cepat mengalami
degradasi matriks resin komposit.18 Kandungan zat
pemanis dalam minuman soda dapat dimetabolisme oleh
mikroorganisme di dalam mulut menjadi senyawa asam
sehingga menyebabkan demineralisasi pada gigi yang
mengarah pada terbentuknya karies gigi, serta
melemahkan ikatan komponen resin komposit.19

Perendaman resin komposit dalam cairan
menyebabkan degradasi hidrolitik dan debonding bahan
matriks, filler, dan coupling agent. Setelah terjadi
degradasi dan debonding, material resin komposit
tersebut akan larut dan terlepas dari resin komposit
sehingga menyebabkan penurunan sifat fisik dan
mekanik yang salah satunya adalah kekuatan tekan.20

Setelah perendaman dan uji kekuatan tekan,
didapatkan hasil bahwa pada kelompok saliva, kelompok
soda mengandung gula, dan kelompok soda mengandung
aspartam tidak terdapat perbedaan yang signifikan.
Ketiga kelompok memiliki rerata kekuatan tekan yang
tidak jauh berbeda, namun terlihat bahwa nilai kekuatan
tekan pada kelompok B dan C memiliki rerata yang lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok A.

Pada penelitian ini ditemukan bahwa penurunan
kekuatan tekan resin komposit bulk-fill yang direndam
pada soda mengandung sukrosa dan aspartam, tidak
terbukti secara signifikan yang dimana penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian Nadira yang
menunjukkan adanya penurunan kekuatan tekan pada
resin komposit nanofiller yang telah direndam dalam
minuman soda. Kekuatan tekan pada resin komposit
nanofiller terlihat adanya penurunan kekuatan tekan
setelah direndam dalam soda. Hasil yang berbeda bisa
terjadi karena durasi waktu perendaman dan jenis resin
komposit yang digunakan.21

Walaupun dalam penelitian ini tidak terbukti
penurunan kekuatan tekan resin komposit bulk-fill secara
signifikan, tetapi tetap terjadi penurunan angka kekuatan
tekan setelah perendaman dalam larutan asam. Hal ini
dapat disebabkan oleh pelepasan matriks monomer resin
komposit pada perendaman dalam larutan asam.22 Hal ini
ditemukan juga pada kelompok B yang memiliki pH
larutan perendaman lebih rendah yaitu 2,5, sehingga
penurunan kekuatan tekan terjadi lebih banyak
dibandingkan dengan kelompok C yang memiliki pH 3,1.

Penurunan kekerasan permukaan resin komposit bulk-
fill yang direndam dalam soda mengandung gula dan
aspartam dapat terjadi karena erosi dan degradasi oleh
cairan asam. Kelompok C menggunakan pemanis buatan

aspartam yang memiliki hasil hidrolisis berupa asam
amino fenilalanin. Asam amino fenilalanin yang
berikatan dengan saliva akan membentuk lapisan amino
fenilalanin yang akan mencegah asam berkontak
langsung dengan resin komposit sehingga melindungi
resin komposit dari paparan asam secara langsung dan
berpengaruh terhadap sifat komponen resin komposit itu
sendiri.23 Kelompok C memiliki rerata kekuatan tekan
yang lebih tinggi dibanding kelompok B. Perubahan
angka kekuatan tekan yang tidak signifikan pada
penelitian ini membuktikan bahwa resin komposit bulk-
fill memiliki ketahanan terhadap paparan larutan asam,
sehingga dapat dipertimbangkan menjadi pilihan bahan
restorasi direk yang lebih baik terutama untuk gigi
posterior.

KESIMPULAN

Perendaman minuman soda mengandung sukrosa dan
aspartam tidak berpengaruh terhadap kekuatan tekan
resin komposit bulk-fill. Efek perendaman dengan
minuman soda mengandung sukrosa dan aspartam tidak
menurunkan kekuatan tekan resin komposit bulk-fill
secara signifikan.
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