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Abstrak

Prosedur pembuangan sebagian jaringan karies gigi dapat memungkinkan menyisakan
mikroorganisme didalam kavitas gigi. Aplikasi bahan pelapik kedalam kavitas dapat melindungi pulpa dari
invasi bakteri yang masih tersisa di dentin. Pelapik semen ionomer kaca (GIC) mampu melepaskan fluorida
yang bersifat bakteriostatik namun masih tergolong lemah. Penambahan antimikroba setilpiridinium klorida
(CPC) pada pelapik GIC dapat meningkatkan efek antibakteri pelapik dalam menghambat pertumubuhan
Streptococcus mutans. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui besar daya hambat pelapik GIC yang
ditambahkan CPC dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans. Penelitian dilaksanakan di
Laboratorium Mikrobiologi FMIPA Universitas Andalas. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental
dengan jumlah sampel masing-masing perlakuan terdapat 6 sumuran. Penelitian ini menggunakan GIC tipe
III yang ditambahkan CPC 2%, 3%, 4% dan tanpa penambahan CPC sebagai kontrol negatif. Hasil pengujian
daya hambat, pelapik GIC yang ditambahkan CPC ini menggunakan metode difusi agar dengan sumuran.
Hasil peneltian menunjukkan rata-rata zona hambat paling besar yang menghambat Streptococcus mutans
adalah pelapik GIC yang ditambahkan CPC 4%. Hasil uji One way ANOVA menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna diameter zona hambat pelapik GIC yang ditambahkan CPC dengan tanpa penambahan
CPC terhadap pertumbuhan Streptococcus mutans (p<0,05).Kesimpulan penelitian ini pelapik GIC yan
ditambahkan CPC dapat meningkatkan efek antibakteri pelapik GIC dalam menghambat pertumbuhan
bakteri Streptococcus mutans.

Kata kunci: semen ionomer kaca , setilpiridinium klorida, daya hambat, Streptococcus mutans.

Abstract

Partial removal of dental caries can leave microorganisms in dental cavities. Application lining
material into cavity can protect the pulp from bacteria invasion. Glass ionmoer cement (GIC) is capable to
release fluoride which is a bacteriostatic, but still quite. The addition of cetylpyridinium chloride (CPC) on
GIC lining can improve the antibacterial effect in inhibiting the growth of bacteria Streptococcus mutan. The
purpose of the study was to examine the large resistor result of GIC lining added CPC in inhibiting bacteria
Streptococcus mutans.This research was conducted at Laboratory of Microbiology FMIPA University of
Andalas. This study was an experimental study, the total sample of each treatment was 6 wells. This study
used GIC type III added with CPC 2%, 3%, 4 % and without added CPC as a negative control. The results of
inhibiting of GIC lining added CPC using the well agar diffusion method. The research results showed
the biggest inhibition zone average to inhibit Streptococcus mutans is GIC lining added with CPC 4%.
ANOVA test results showed that there was difference significant diameter inhibition zone of GIC lining
added with CPC and GIC lining without added CPC toward Streptococcus mutans growth (p<0,05). The
conclusion, GIC lining added CPC showed increasing antibacterial effect in inhibiting the growth of
Streptococcus mutans.
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PENDAHULUAN

Ekskavasi jaringan karies secara
konservatif dilakukan dengan menerapkan
prinsip intervensi minimal, pembuangan
jaringan karies dilakukan hanya pada dentin
yang terinfeksi (infected dentin). Dalam
membuang jaringan Kkaries,
berlebihan harus dihindari agar pulpa ti
terbuka.
karies yang benar
dentin, menghentikan proses perkembangan

ekskavasi

Prosedur pembuangan jaringan
dapat menginduksi

karies dan menjaga vitalitas pulpa.' 1

Kavitas gigi yang telah diekska
dapat ditutup dengan bahan tambal gigi.
Sebelum  penempatan bahan tambal,
sebaiknya kavitas dilapisi terlebih dahulu
oleh bahan perantara yaitu /iner atau base.’
Material tersebut secara umum berfungsi
untuk melindungi pulpa dari trauma fisik,
termal, mekanik dan kimia yang dapat
ditimbulkan dari bahan tambal itu sendiri.’
Pelapik kavitas dapat berupa semen atau
resin yang diaplikasikan secara tipis pada
kavitas dengan ketebalan kurang dari 0,5
mm. Pelapik kavitas digunakan untuk
melindungi pulpa dari invasi bakteri, iritasi
kimiawi bahan tambal dan mencegah
kebocoran mikro.*

Weiner tahun 2011 mendefinisikan
pelapik adalah material yang diaplikasikan
selapis tipis untuk melindungi dentin dan
dinding kavitas dari invasi bakteri dan
bahan
menyatakan pelapik merupakan lapisan
semen yang mengisolasi dan dapat juga
mengandung  bahan  medikasi  yang
diaplikasikan pada preparasi yang dalam,
untuk melindungi pulpa dari kerusakan
termal dan kimiawi. Bahan pelapik harus

iritasi restorasi.’ Anusavice

cukup kuat untuk menahan bahan tambal,
juga melindungi dari kerusakan termal dan
elektrik (galvanic shock).’ Jenis-jenis bahan
pelapik antara lain kalsium
hidroksida, oksida seng eugenol, seng
fosfat, seng polikarboksilat, ionomer kaca

pernis,

dan resin.?

Prosedur tidak
seluruhnya mengeliminasi mikroorganisme
dari kavitas. Bakteri yang tersisa pada
dentin dan bakteri yang masuk dari
kebocoran marginal dapat menginisiasi
terjadinya karies sekunder dan infeksi
pulpa. Untuk menghindari hal tersebut,
material dan medikamen yang dipilih harus
memiliki terhadap
bakteri kariogenik.” Semen ionomer kaca
mempunyai sifat yang menguntungkan.
Pelapik GIC memiliki sifat adhesif yang
baik yang mampu berikatan dengan email
serta dentin secara langsung.® Sifat
biokompatibel dan dapat melepas ion fluor
yang dapat proses
demineralisasi dan merangsang proses
remineralisasi jaringan gigi.’

Pelepasan ion fluor tidak dapat
berlangsung dalam waktu yang lama.
Namun, ion fluoride didapatkan kembali
dari penggunaan pasta gigi , jel fluorida
topikal, dan obat kumur yang mengandung

ekskavasi karies

aktivitas antibakteri

mengurangi

fluor.? Pelepasan ion fluor memberikan efek
antibakteri pada bahan pelapik GIC namun
efek antibakteri ini masih tergolong lemah.®
Setelah pembuangan dentin yang terinfeksi
dan penutupan karies yang adekuat, bakteri
masih tersisa pada affected dentin . Oleh
karena itu diperlukan subtansi antimikroba
sebagai bahan tambahan bahan pelapik
untuk mengurangi resiko infeksi karies
berulang dan kerusakan pulpa.” Salah satu



bakteri yang mampu bertahan hidup di
bawah bahan tambal adalah Streptokokus
mutans. '

Bahan antimikroba selain digunakan
sebagai tambahan pada bahan pelapik juga
digunakan pada perekat orthodontik
material basis gigi tiruan, dan bahan
bonding dentin. Antimikroba yang bisa
digunakan pada bahan pelapik antara lain
setilpiridinium klorida, natrium fusidat,
triklosan, seng sitrat, benxalkonium klorida,
dan kombinasi triklosan.’

Setilpiridinium klorida merupakan
senyawa antimikroba amonium kuartenari
yang berifat bakterisid monokationik. CPC
berpenetrasi melalui membran bakteri dan
menyebabkan kebocoran intraseluler sel
sehingga menghambat pertumbuhan bakteri
dan selanjutnya bakteri menjadi mati."
Namba et al., menyatakan bahwa
pertumbuhan S. mutans terhambat pada
resin yang mengandung 3% setilpiridinium
klorida."”” Dimkov et al, melakukan
penelitian  tentang efek compressive
strength dan setting time semen ionomer
kaca yang ditambahkan CPC dan
benzalkonium klorida. Hasil penelitian
tersebut menyatakan terjadi
setting time saat semen ionomer kaca
ditambahkan CPC tetapi penurunanya tidak
terlalu bermakna dan penambahan CPC
sebesar 3 % ke dalam GIC tidak berdampak
buruk terhadap compressive strength semen
tersebut.” A-Musallam et al, di dalam

penurunan

penelitiannya menyebutkan penambahan
CPC 2,5 % ke dalam ortodonti adhesif
dapat meningkatkan efektifitas antimikroba
bahan tersebut tanpa mengubah diameter
tensile strength."* Penambahan CPC ke
dalam GIC juga dapat
kekerasan semen namun besar penurunan
masih bisa ditoleransi."

menurunkan

Berdasarkan data tersebut peneliti
ingin menguji daya hambat bakteri pada
pelapik glass ionomer cement (GIC) yang
ditambahkan  larutan CPC terhadap
Streptococcus mutans secara in vitro dalam
upaya memaksimalkan proses eliminasi
bakteri Streptokokus mutans pada kavitas
gigi yang karies dan mencegah Kkaries
sekunder.

MATERI DAN METODE

Kajian dalam penelitian ini adalah hubungan
pelapik semen ionomer kaca (GIC) yang
ditambahkan CPC dengan besar zona hambat
bakteri Streptokokus mutans. Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian
ekperimental laboratorium dengan  desain
penelitian post test only control group
design. Jumlah sampel adalah 24  unit
sampel yang terdiri atas 4 kelompok yaitu
kelompok yang ditambahkan CPC dengan
2%, 3%, 4% dan tanpa
penambahan CPC. Penghitungan jumlah
sampel ditentukan dengan rumus Federer.
Pada penelitian ini semen ionomer
kaca yang digunakan adalah GC Fuji

konsentrasi

Lining (GC Corporation, Tokyo, Japan).
Mikroorganisme yang digunakan adalah S.
mutans . Benih S. mutans di diinkubasi
secara anaerob selama 18 jam pada suhu
37°C." Benih kemudian dikembangbiakkan
dan di kultur di dalam Blood Agar Plate .
Metode difusi sumuran dilakukan dengan
membuat lubang sumuran pada media agar
padat dengan menggunakan corkbored
berdiameter 7 mm yang kemudian diisi
dengan bahan uji. Pengukuran zona hambat
dilakukan setelah media yang berisi bakteri
dan bahan uji diinkubasi selama 24 jam di
dalam inkubator pada suhu 37°C yang
ditandai dengan terbentuknya zona bening
di sekitar bahan uji. Pengukuran dilakukan
dengan menggunakan jangka sorong.'



daerah zona hambat
didapat dengan cara menghitung rata-rata
hambat  pada
kelompok perlakuan. Pada penelitian ini,

Perhitungan luas

zona masing-masing
data diuji secara statistik menggunakan
software SPSS 17 dengan uji One way-
Anova dan Least Significant Difference

(LSD)

HASIL

Penelitian menggunakan metode difusi
agar dengan sumuran yang dilakukan dengan
mengukur zona hambat terhadap pertumbuhan
Streptococcus mutans Hasil uji  sensitivitas
dengan pengukuran zona hambat yang
dilakukan dapat dilihat pada Tabel 1 dibawah
ini.

Tabel 1. Perbedaan zona hambat pelapik
GIC yang ditambahkan CPC terhadap
Streptokokus mutans

CPC n X SD p
2% 6 18,87 09 0,00
3% 6 21,70 0.4

4% 6 22,58 1.19

Kontrol 6 804 04

Data Tabel 1 menunjukkan bahwa pelapik
GIC yang ditambahkan CPC dan tanpa
penambahan CPC mempunyai kemampuan
untuk menghambat pertumbuhan bakteri
Streptokokus  mutans. zona
hambat terbesar terdapat pada pelapik GIC
yang ditambahkan CPC 4% dengan rata-
rata diameter zona hambat 22,58 mm.
Pelapik GIC yang ditambahkan CPC 3%
memiliki rata-rata zona hambat sebesar
21,70 mm dan pelapik GIC yang
ditambahkan CPC 2 % memiliki rata-rata
zona hambat yang lebih kecil yaitu sebesar
18,87 mm. Pada kelompok kontrol yaitu

Rata-rata

pelapik GIC yang tidak ditambahkan CPC
memiliki rata-rata zona hambat terkecil
yaitu 14,25 mm.

Hasil uji statistik ~ dengan
menggunakan uji  beda lanjut (LSD)
menunjukkan terdapat perbedaan signifikan
antara pelapik GIC yang ditambahkan CPC
2% dengan pelapik GIC yang ditambahkan
CPC 4% (p=0,08) dan pelapik GIC yang
ditambahkan CPC dengan kelompok
kontrol (p=0,00), p>0,05.

Tabel 2. Hasil uji beda lanjut Least
Significant Difference (LSD) daya hambat
pelapik GIC yang ditambahkan CPC 2%,
3%, 4% dan kontrol.

CPC 2% 3% 4% Kontrol
2% - 0,00 0,00 0,00
3% 0,00 - 0,08 0,00
4% 0,00 0,08 - 0,00
Kontrol 0,00 0,00 0,00 -
PEMBAHASAN

Berdasarkan  pengukuran  zona

hambat pertumbuhan Streptokokus mutans
didapat rata-rata zona hambat pelapik GIC
yang ditambahkan CPC 2% , 3% dan 4%
secara berturut-turut adalah 18,87 mm,
21,70 mm dan 22,58 mm. Hal ini
dikarenakan setilpiridinium klorida (CPC)
merupakan senyawa amonium quartenari
yang memiliki  aktivitas  antibakteri
spektrum luas.'”® CPC dapat berpenetrasi
melalui membran bakteri dan menyebabkan
kebocoran intraseluler sel  sehingga
menghambat pertumbuhan bakteri
selanjutnya bakteri menjadi mati."
Streptokokus mutans termasuk bakteri
gram positif yang memilki dua enzim pada

dan



dinding selnya yang dapat membentuk dua
polisakarida ektraseluler dari sukrosa.”
Streptokokus mutans memiliki kemampuan
untuk bertahan hidup di bawah tambalan.
Pada penelitian yang dilakukan oleh
Paddick et al, menunjukkan hanya ada
beberapa jenis bakteri yang mampu
memproduksi enzim yang dibutuhkan untuk
memecahkan gula dari glikoprotein yang
masih tersisa pada dentin setelah kavitas
ditutup tambalan. Jenis bakteri yang paling

sering ditemukan di bawah tambalan
tersebut adalah  bakteri  Streptokokus
mutans.

Bakteri Streptokokus mutans memiliki
kemampuan untuk memproduksi asam dan
bertahan dalam lingkungan asam yang
membuat bakteri ini menjadi penyebab

utama terbentuknya karies dan
perkembangan karies. Pada pembuangan
sebagian jaringan karies gigi

memungkinkan masih tersisanya nutrien
pada dentin sisa. Sisa nutrien yang terbatas
di bawah tambalan dapat dimanfaatkan
Streptokokus mutans untuk bertahan hidup.
Bakteri ini dapat hidup dengan baik secara
fisik, kimia, biologi dan lingkungan
sehingga dapat membentuk koloni dan
menetap di bawah tambalan yang dapat
menyebabkan terbentuknya karies
sekunder."

Penggunakan bahan pelapik semen
ionomer kaca (GIC) dapat mencegah invasi
bakteri pada dentin affected masuk ke

dalam  pulpa. Pelapik GIC  dapat
melepaskan ion fluorida yang dapat
merangsang proses remineralisasi dan

bersifat antibakteri.® Ion fluorida dapat
menghambat pertumbuhan, kolonisasi dan
produksi asam dari bakteri akan tetapi efek
antibakteri yang dihasilkan ion fluorida ini
masih tergolong lemah.”! Pada beberapa
penelitian sebelumnya, menyarankan untuk

mencampurkan agen antimikroba ke dalam
pelapik GIC. Pencampuran kedua agen
antimikroba dapat memberikan keuntungan,
dapat mencegah terbentuknya karies dan
menghambat pembentukan plak di sekitar
tambalan.*

Salah satu agen antimikroba yang
dapat dicampurkan ke dalam pelapik GIC
adalah setilpiridinium klorida (CPC). CPC
merupakan salah satu surfaktan yang
bersifat garam. CPC memiliki gugus ionik
kation dan anion yang umum digunakan
sebagai desinfektan dan antiseptik oral.”
Struktur molekul CPC berupa
hidrogen, nitrogen dan karbon. CPC juga
terdiri atas ion kation berupa pryidinium
dan ion anion berupa chloride. Rantai
panjang lipophilic alkyl CPC dapat melisis
membran bakteri melalui aktifitas cidal.*
CPC memiliki 2 grup molekul yaitu grup
hidrofilik dan hidrofobik. Sifat molekul
hidrofilik CPC memiliki peran utama dalam
aktivitas antimikroba dari CPC yang
dimana molekul tersebut memiliki afinitas
yang kuat terhadap bakteri sedangkan
molekul hidrofobiknya mampu menyatu
dan berinteraksi dengan permukaan sel
bakteri dan masuk ke dalam membran
sitoplasmik sel yang dapat mengganggu
integritas membran serta metabolisme sel
bakteri sehingga pertumbuhan bakteri
terhambat dan bakteri mati.”

rantai

Pada penelitian ini, pada pelapik
GIC yang ditambahkan CPC menunjukkan
adanya aktivitas daya hambat terhadap
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans.
Rata-rata zona hambat yang terbentuk pada
pelapik GIC yang ditambahkan CPC 4%
menunjukkan  zona  hambat terbesar
dibandingkan penambahan CPC 2% dan
CPC 3%. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Dimkov et al., juga menunjukkan
adanya daya hambat bakteri pada GIC yang



ditambahkan CPC 1%, 2% dan 4% dan
terjadi peningkatan daya hambat seiring
dengan meningkatnya konsentrasi.?*?’

Menurut David dan Stout zona
hambat bakteri dapat dikelompokkan
menjadi empat kategori yaitu lemah (<5
mm), sedang (5-10 mm), kuat (11-20 mm)
dan sangat kuat (>20 mm).*® Pada
penelitian ini pelapik GIC yag ditambahkan
CPC 2%, 3% dan 4% adalah 18,87 mm,
21,70 mm dan 22,58 mm. Zona hambat
yang terbentuk dari ketiga konsentrasi ini
dikategorikan kuat. Pada penelitian yang
dilakukan Dimkov juga menunjukkan zona
hambat yang terbentuk pada penambahan
CPC 1%, 2 % dan 4% ke dalam pelapik
GIC dikategorikan sedang yang rata-rata
memiliki zona hambat sebesar 6 mm.*

Besar daya hambat pencampuran
pelapik GIC dengan agen antimikroba dapat
dipengaruhi oleh interaksi sinergis atau
antagonis antara kedua bahan ini. Pada
penelitian yang dilakukan Giertsan et al.,
menunjukkan adanya sinergisitas antara ion
metal yang dicampurkan dengan
antibakterial kationik yang mana CPC
termasuk salah satu senyawa kationik.
Dimkov (2012) juga menyatakan di dalam
penelitian bahwa pencampuran ion kationik
pada CPC menunjukkan interaksi yang
sinergis dengan GIC namun tidak terlalu
tinggi. Hal ini dibuktikan dari hasil
penelitiannya dimana zona hambat yang
terbentuk tidak terlalu besar pada saat GIC
ditambahkan CPC.*’

Pawluk menyatakan faktor yang dapat
mempengaruhi ukuran zona hambat adalah
tingkat difusi antimikroba terhadap agar.
Tingkat difusi tidak sama pada setiap jenis
antimikroba,  tergantung pada
molekul,  perlekatan = dan  kelarutan
antimikroba tersebut . CPC merupakan
garam yang larut di dalam air dan agar

berat

sehingga menunjukkan zona hambat yang
lebih besar dibandingkan antimikroba yang
bukan berasal dari senyawa garam.’

Pada penelitian ini, pelapik GIC
tanpa penambahan CPC juga menunjukkan
efek antibakteri terhadap Streptococcus
mutans namun zona hambat yang terbentuk
tergolong sedang yaitu hanya 8,04 mm.
Selanjutnya pada penelitian yang dilakukan
Cepowicz et al., menunjukan hasil yang
tidak jauh berbeda dengan penelitian ini
yaitu terbentuknya zona hambat bakteri
pada pelapik GIC tanpa penambahan agen
antimikroba dengan rata-rata zona hambat
sebesar 9,77 mm yang juga tergolong
sedang. Perbedaan hasil daya hambat ini
bisa disebabkan karena adanya perbedaan
ion fluoride yang dilepaskan oleh pelapik
GIC dengan merek dagang yang berbeda.
Semakin  tinggi fluoride  yang
dilepaskan maka hambat yang
terbentuk semakin besar.”

ion
zona

Penelitian uji daya hambat pada
pelapik GIC yang ditambahkan CPC
terhadap bakteri Streptokokus mutans
dengan menggunakan metode difusi agar
yang memiliki keterbatasan. Keterbatasan
yang palimg utama adalah ketidakmampuan
metode ini untuk membedakan bahan uji
bersifat bakteriostatik atau bakterisid dan
juga homogenitas suspensi bakteri pada
medium agar sulit untuk dikontrol sehingga
dapat mempengaruhi keakuratan hasil zona
hambat yang terbentuk.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pelapik GIC yang ditambahkan CPC
2 %, 3 % , dan 4 % dan tanpa penambahan
CPC dapat menghambat pertumbuhan
bakteri Streptokokus mutans. Penambahan
CPC 4 % ke dalam pelapik GIC
menunjukkan zona hambat bakteri yang
paling besar dibandingkan konsentrasi CPC



lainya. Zona hambat bakteri yang paling
kecil ditunjukkan pada pelapik GIC tanpa

penambahan CPC sebagai kelompok
kontrol dan terdapat perbedaan yang
bermakna antara pelapik GIC yang

ditambahkan CPC 2%, 3% dan 4% dengan
pelapik GIC tanpa penambahan CPC.
Adanya perbedaan yang bermakna
disebabkan karena CPC termasuk agen
antimikroba monokationik yang memiliki

ini

kemampuan untuk merusak dinding sel
bakteri  Streptococcus dan
menghambat  pertumbuhanya
bakteri menjadi mati. *
Kesimpulan, pelapik GIC yang
ditambahkan CPC 2%, 3% dan 4 %
memiliki kemampuan dalam menghambat
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans.
Pelapik GIC yang ditambahkan CPC 2%
dan 4% memilliki perbedaan yang
bermakna dengan pelapik GIC tanpa
penambahan CPC dalam menghambat
bakteri Streptococcus mutans. Pada pelapik
GIC yang ditambahkan CPC 4% memilki

mutans
sehingga

kemampuan menghambat pertumbuhan
bakteri Streptococcus mutans secara
bermakna dibandingkan pelapik GIC yang
ditambahkan CPC 2% dan tanpa
penambahan CPC.

Disarankan penambahan

setilpiridinium klorida (CPC) ke dalam

pelapik  GIC, maka perlu dilakukan
pengujian secara klinis tentang efek
pencampuran  kedua  bahan  tersebut

terhadap sifat fisik dan mekanik semen.
Pengujian daya hambat perlu dilakukan
pada pelapik semen ionomer kaca yang
ditambahkan setilpiridinium klorida (CPC)
menggunakan metode lain yang dapat
menunjukkan apakah efek
tergolong bakteriostatik atau bakterisid.

antibakteri
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