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Raditya Nugroho, and Izzata Barid*
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ABSTRACT
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PENDAHULUAN
Di masa lalu, amalgam atau emas

tambalan. Jadi resin komposit mempu-
nyai adaptasi yang baik pada dinding

banyak dipergunakan untuk penambalan
gigi. Saat ini, kita dapat mempergunakan
bahan porselen atau resin komposit yang
sewarna dengan gigi asli. Resin komposit
ini cukup kuat dan tahan lama, bahkan
dapat memberikan keindahan pada gigi
belakang.! Warna komposit dapat berta
han selama dua tahun pada 98%

kavitas, tidak larut dalam cairan mulut,
dan bersifat biokompatibel 2

Dekade terakhir ini, pemakaian resin
komposit sinar tampak sedemikian popu-
ler sehingga menggantikan resin kompo-
sit yang berpolimerisasi secara kimia. Di
pasaran pemakaian resin komposit sinar
tampak ini dikemas dalam saty pasta.
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Penggunaan resin komposit tidak saja
dipakai untuk penumpatan gigi anterior
tapi juga gigi posterior. Kebaikan resin
komposit sinar tampak adalah mempu-
nyai waktu kerja yang lama, waktu
pengerasan pendek, porositas kurang
karena tidak adanya udara yang terjebak
pada saat pencampuran.®

Resin komposit merupakan suatu
polimer yang mudah teroksidasi, terhi-
drolisis, dan mengalami degradasi bila
kontak dengan larutan. Kelarutan bahan
tumpatan dapat disebabkan oleh rusaknya
ikatan kimia bahan tersebut. Kerusakan
ikatan kimia dapat dipengaruhi oleh
derajat keasaman (pH) suatu larutan,
semakin rendah pH semakin cepat
melarutnya suatu zat’

Resin  komposit sinar tampak
berpolimerisasi karena adanya radikal
bebas. Radikal bebas ini terbentuk pada
tahap inisiasi yang terjadi apabila
senyawa golongan a-diketon seperti
kamforkuinon akan menyerap energi
sinar tampak biru dengan panjang
gelombang 440-460 nm.’ Beberapa faktor
yang mempengaruhi kedalaman dan
derajat polimerisasi resin komposit sinar
tampak adalah umur bahan, waktu kuring,
jarak sumber sinar dan permukaan bahan,
intensitas, dan panjang gelombang ®
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Keutuhan tubuh dipertahankan oleh

sistem pertahanan yang terdiri atas sistem
imun non spesifik dan spesifik. Imun non
spesifik meliputi pertahanan: fisis dan
mekanis, biokimia humoral dan seluler
(fagosit dan sel NK). Sistem imun spe-
sifik yaitu: humoral (sel B) dan seluler
(sel T) &"*

Limfosit merupakan unsur kunci
sistem kekebalan tubuh. Sistem kekebal-
an humoral dan selular bereaksi terhadap
antigen. Kekebalan humoral adalah keke-
balan akibat beredarnya antibodi pada
fraksi gama globulin protein plasma yang
merupakan pertahanan utama terhadap
infeksi bakteri. Kekebalan seluler berpe-
ran pada reaksi alergi lambat serta reaksi
penolakan transplantasi jaringan asing.
Sistem kekebalan mampu “mengingat”,
sehingga pemaparan yang kedua kalinya
pada senyawa asing menghasilkan respon
lebih cepat dan hebat.”

Monomer resin komposit merupa-
kan monomer dimetakrilat, bahan ini me-
ngeras melalui mekanisme tambahan
yang diawali oleh radikal bebas. Radikal
bebas ini dapat diperoleh melalui aktivitas
kimia atau energi dari luar (panas,
penyinaran)’ Proses polimerisasi resin

komposit sinar tampak dipengaruhi oleh
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panjang gelombang dan intensitas sinar.
Derajat kuring tergantung lama penyinar-
an dan ketebalan bahan. Resin komposit
sinar tampak akan segera kontak dengan
cairan rongga mulut setelah selesai
penumpatan gigi. 1

Permasalahan yang timbul pada pe-
nelitian ini adalah apakah pemaparan
resin komposit yang tidak dipolimerisasi
dapat menyebabkan reaksi pada mencit.
Karena banyak dijumpai pada dokter gigi
maupun mahasiswa kedokteran gigi yang
belum berpengalaman melakukan kesa-
lahan pada saat penumpatan resin
komposit.  Seringkali banyak resin
komposit yang tercecer diluar kavitas,
sehingga mengenai mukosa rongga
mulut. Sepeti yang telah dilaporkan
Lestari'!, bahwa pelepasan sisa monomer
resin komposit yang telah dipolimerisasi
dapat menyebabkan toksisitas pada
jaringan mulut. Padahal kita ketahui
bahwa kandungan monomer sisa resin
komposit merupakan sebagian kandungan
dari bahan komposit yang tidak dipo-
limerisasi, yaitu monomer metil meta-
krilat (MMA). Oleh karena itu, diperlu-
kan suatu penelitian mengenai pengaruh
resin komposit sinar tampak yang tidak
dipolimerisasi terhadap jumlah sel
limfosit pada mukosa bukal mencit.

METODE DAN BAHAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental laboratories yang dilaku-
kan di Laboratorium Biomedik bagian
Fisiologi dan Histologi Fakultas Kedok-
teran Gigi Universitas Jember.

Jumlah sampel sebanyak 16 ekor
mencit, kemudian dibagi menjadi 4
kelompok yang sama sehingga masing-
masing kelompok terdiri dari 4 ekor
mencit."? Dengan kriteria sample: Mencit
dengan jenis kelamin jantan dengan berat
badan kurang lebih 20-30 gram. Usia
kurang lebih 1-2 bulan dan dalam ke-
adaan sehat. Mencit diadaptasikan dengan
lingkungan selama kurang lebih satu
minggu dan diberi makan dan minum.

Pada tahap berikutnya, mempersiap-
kan resin komposit (kategori hibrid,
produk dari SuperLux) seberat 0,1 mg
yang dicampur dengan minyak zaitun
(Mustika Ratu) dengan konsentrasi 0,5%,
1% dan 1,5%. Pada kelompok Kontrol
setelah mencit dianastesi dengan eter
kemudian dipapar dengan minyak zaitun
pada bagian mukosa bukal sebelah kiri di
daerah molar bawah selama satu menit.
Selanjutnya, kelompok perlakuan I
dipapar dengan campuran resin komposit
yang tidak dipolimerisasi dengan minyak
zaitun dengan konsentrasi 0,5% selama
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satu menit pada bagian mukosa bukal
sebelah kiri di daerah molar bawah.
Kelompok Perlakuan II dipapar dengan
campuran resin komposit yang tidak
dipolimerisasi dengan minyak zaitun
dengan konsentrasi 1% selama satu menit
pada bagian mukosa bukal sebelah kiri di
daerah molar bawah.  Sedangkan
kelompok Perlakuan IIT dipapar dengan
campuran resin komposit yang tidak
dipolimerisasi dengan minyak zaitun
dengan konsentrasi 1,5% selama satu
menit pada bagian mukosa bukal sebelah
kiri di daerah molar bawah.

Setelah 6 jam dari pemaparan, tikus
dibunuh dengan inhalasi eter, yang
selanjutnya diikuti pengambilan/pemo-
tongan jaringan mukosa bukal untuk
pembuatan sediaan dan pengecatan
Hematoxilin-Eosin. Sediaan jaringan di-
hitung dengan menggunakan lensa
obyektif yang sesuai pada mikroskop
cahaya. Penghitungan menggunakan
mikroskop dengan cara menghitung 5
irisan sampel dan 3 lapang pandang
menggunakan gratikule dengan perbe-
saran 400X, apabila kurang jelas peng-
hitungan dilakukan dengan perbesaran
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1000X. Pengamatan dilakukan pada tiap
irisan dengan tiga lapang pandang,
misalkan pada irisan pertama diambil
satu lapang pandang setelah itu mi-
kroskop digeser sampai sel terakhir yang
terbaca tidak terlihat untuk mendapatkan
lapang pandang kedua dan seterusnya.
Setelah irisan pertama selesai mikroskop
digeser ke irisan kedua, yang masih
dalam satu preparat dengan cara yang
sama.

Data yang terkumpul dilakukan uji
anova satu arah dengan a=0,05 untuk
mengetahui ada tidaknya perbedaan
jumlah sel limfosit antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan dan
uji lanjutan yaitu Least Significance
Difference (LSD) dengan 0=0,05 untuk
mengetahui ada tidaknya perbedaan
jumlah sel limfosit antara masing-

masing kelompok.

HASIL

Data hasil pengamatan histologis de-
ngan kriteria yang berdasarkan penam-
pakan limfosit ditampilkan pada tabel
berikut.
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Tabel 1. Hasil Penghitumgan Jumlah Limfosit pada Mikroskop (400x).

[ Mencit | Jumlah Limfosit
Kontrol Kelompok I Kelompok IT Kelompok 111
1 8,93 17,87 13,60 14,33
2 10.53 1558 12573 14,53
3 11,67 13,33 12,73 14,73
Jumlah 31513 46,73 39,06 43,59
Rerata 10,38 15,58 13,02 14,53 )

Gambar Diagram Batang Rata-Rata dari Jumlah Limfosit.

DIAGRAM BATANG DARI RATA-RATA JUMLAH
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Data hasil penelitian kemudian diuji Dari uji Kolmogorov Smirmov
dengan menggunakan uji parametrik diperoleh data-data yang terdistribusi
Anova Satu Arah untuk mengetahui secara normal (p>0,05) pada variable

perbedaan jumlah limfosit pada kelompok Jjumlah limfosit KT3, PITI1P1T2, P13,
kontrol dan perlakuan. Uji Normalitas P3T1, dan P3T2(K= kelompok kontrol,
yang digunakan adalah uji Kolmogorov T= tikus/mencit, P= perlakuan) dan
Smirnov. tidak normal (p<0,05) pada K KR,
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P2T1, P2T2, P2T3, dan P3T3 schingga
diperlukan uji normalitas Q-Q plots
sebelum melakukan uji homogenitas.
Untuk mengetahui apakah data yang
didapatkan terdistribusi homogen maka
dilakukan uji Homogenity of Variances.
Berdasarkan tabel hasil uji Homoge-
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litas sebesar 0,053 (p>0,05), sehingga
dapat diartikan varian dari semua
perlakuan adalah homogen. Setelah
diketahui keempat varian tersebut
homogen, kemudian dilakukan uji Anova
Satu Arah dengan o= 5%, untuk
mengetahui perbedaan jumlah limfosit

nity of Variances dapat diketahui probabi- pada kedua kelompok perlakuan.
Tabel 2. Hasil Uji Anova Satu Arah.
Sum of | df Mean Square F Sig.
Squares
Between 908,044 11 82,549 15,863 | ,000
Groups 874,267 168 5,204
Within Groups | 1782,311 179
Total
Berdasarkan hasil uji Anova Satu PEMBAHASAN

Arah dapat diketahui probabilitas 0,000
(p<0,05), berarti terdapat perbedaan yang
bermakna antara kelompok kontrol dan
perlakuan. Untuk mengetahui perbedaan
jumlah limfosit pada setiap kelompok
terkecil kontrol dan perlakuan dilakukan
uji LSD.

Berdasarkan hasil uji lanjutan LSD
terdapat beberapa kelompok yang berbeda
nyata (p<0,05) dan beberapa kelompok
yang tidak berbeda nyata (p>0,05).

Hasil analisis statistk One-Way
ANOVA yang dilanjutkan dengan uji LSD
dengan taraf kemaknaan 5% menunjukkan
bahwa ada peningkatan jumlah limfosit
yang signifikan pada kelompok perlakuan
dimana mencit diberi pemaparan cam-
puran minyak zaitun dan resin komposit
tanpa melalui penyinaran bila diban-
dingkan dengan kelompok kontrol yang

tanpa melalui pemaparan resin komposit
tanpa penyinaran (hanya minyak zaitun).
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Berdasarkan hasil penelitian me-
nunjukkan bahwa kelompok I memiliki
nilai rata-rata jumlah limfosit yang
paling ting-gi (15,58) dibanding ke-
lompok kontrol (10,38), kelompok IT
(13,02), dan kelompok TIT (14,53). Hal
ini kemungkinan disebabkan karena
mencit dalam kelompok I telah ter-
sensitasi secara epikutan, sehingga
menimbulkan reaksi inflamasi (kera-
dangan), atau mungkin karena adanya
faktor iritasi lokal.’> Dalam penekitian
ini mencit pada kelompok perlakuan te-
lah mengalami suatu keradangan kronis.
Hal ini ditandai dengan meningkatnya
jumlah limfosit pada kelompok per-
lakuan.

Radang kronis dapat timbul melalui
dua jalan, yaitu bisa timbul menyusul
radang akut atau responnya sejak awal
bersifat kronis. Radang kronik yang
terjadi sejak awal merupakan proses
primer, dimana sering penyebab jejas
memiliki  toksisitas rendah diban-
dingkan  dengan penyebab  yang
menimbulkan  radang.' Keradangan
kronis ditandai dengan infiltrasi mono-
nuklear (limfosit dan monosit) dan
proliferasi fibroblas. Sel-sel darah putih
yang tertimbun, sebagian besar terdiri
dari sel makrofag dan limfosit dan

kadang kadang juga ditemukan sel
plasma. Keradangan ini disebabkan oleh
karena adanya pelepasan monomer me-
til metakrilat dari bahan restorasi
sehingga dapat menyebabkan toksisitas
terhadap jaringan lunak rongga mulut, !
Limfosit pada proses keradangan (infla-
masi) berfungsi memberikan respon
imunologik untuk melawan agen asing
dengan fenomena humoral dan seluler
spesifik. '*

Pada peningkatan infiltrasi sel mo-
nonuklear konsentrasi 1%, dan 1,5%
mempunyai kemampuan yang sama.
Hal ini sesuai dengan pendapat Ali dkk
dalam Kusumadewi dan Tandelilin'?,
bahwa inflamasi yang terjadi akibat
monomer metil metakrilat dengan
konsentrasi 0,35% dan 1,16% tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna
antara masing-masing konsentrasi. Hal
ini terjadi kemungkinan karena pada
waktu peng-ukuran reaksi yang terjadi
belum mencapai intensitas yang mak-
simal atau adanya faktor toleransi
seperti dilaporkan Abbas dkk dalam
Kusumadewi dan Tandelilin"?, yang
menyatakan bahwa antigen di mulut
memacu produksi sitokin yang meng-
halangi proliferasi limfosit, menye-

babkan penekanan respon imun. Pada
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kenyataannya sitokin yang dihasilkan
dapat berperan dalam dua respon, yaitu
imunisasi di mulut karena dapat mempe-
ngaruhi sel B untuk memacu IgA dan
menghalangi sel limfosit.

Salah satu bahan restorasi yang se-
ring digunakan dan memenuhi estetik
adalah resin komposit sinar tampak.
Kekurangan bahan ini bila tidak terpo-
limerisasi dengan sempurna mengha-
silkan monomer sisa. Derajat polimerisasi
dipengaruhi lama penyinaran dan kete-
balan bahan. Resin akan segera kontak
dengan cairan rongga mulut setelah
selesai penumpatan. Lingkungan rongga
mulut kurang ideal untuk reaksi seting
dan menyebabkan pelepasan monomer
sisa. Monomer sisa adalah monomer yang
tidak ikut polimerisasi Bila kontak
dengan rongga mulut, monomer sisa
dapat terlepas, begitu juga bila direndam
dalam air atau saliva buatan, Pelepasan
monomer sisa dapat dipengaruhi oleh pH
dan temperatur. Monomer sisa dari bahan
yang terlepas kedalam lingkungan cair
menghasilkan reaksi sitotoksisitas pada
tempat yang kontak.'%!>1¢

Meningkatnya  konsentrasi  resin
komposit sinar tampak yang tidak
dipolimerisasi menyebabkan meningkat-
nya jumlah limfosit pada kelompok
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perlakuan bila dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Hal ini dimungkinkan
karena semakin banyaknya bahan kimia
yang masuk ke kulit dan menyebabkan
respon inflamasi maka usaha pertahanan
dari tubuh juga semakin besar, ini
menyebabkan reaksi yang muncul lebih
terlihat. 2

Bahan dasar resin komposit sinar
tampak dalam penelitian ini adalah Bis
GMA yang merupakan reaksi Bisphenol
A dengan glisidil metakrilat dan uretan
dimetakrilat dengan metil metakrilat
(MMA). Dilihat dari struktur kimianya,
wung Bis GMA terdapat gugus meta-
krilat, oleh karena itu bila kontak dengan
lingkungan cair dapat terhidrolisis atau
mengalami degradasi. Proses hidrolisis
(degradasi) dari bahan ini dapat menye-
babkan terputusnya gugus metakrilat se-
hingga terbentuk monomer sisa meta-
krilat,

Pelepasan monomer sisa metil meta-
krilat ini berkaitan dengan struktur kimia
dari bahan. Resin komposit mempunyai
struktur rantai aromatik, bersifat kompak,
reaktivitas kimia tidak terlalu tinggi dan
lebih toksik bila dibanding struktur ali-
fatik. Reaktivitas kimia suatu bahan
berhubungan dengan kemampuan bahan
untuk bereaksi dengan lingkungan untuk
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membentuk suatu hasil akhir atau bahan
lain.*

Induksi dengan bahan yang sama
pada konsentrasi 1% dan 1,5% juga dapat
menyebabkan  meningkatnya  jumlah
infiltrasi sel limfosit secara signifikan jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Hal ini disebabkan oleh karena adanya
pelepasan monomer metil metakrilat dari
bahan restorasi sehingga dapat menye-
babkan toksisitas terhadap jaringan lunak
rongga mulut ."!

Neutrofil, monosit, dan limfosit sa-
ngat berperan sebagai respon imun dalam
reaksi peradangan. Setelah 30-60 menit
dari injuri, granulosit neutrofil muncul,
lalu leukosit keluar pembuluh darah
dengan bergerak diantara sel-sel endotel
untuk menghadapi injuri. Dalam beberapa
menit granulosit berada di ekstravaskuler
dan mulai mengelompok didaerah injuri.
Jika respon inflamasi berjalan terus maka
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sel mononuklear (termasuk limfosit dan
monosit) yang semula tampak menge-
lompok sepanjang sel endotel pembuluh
darah pada daerah injuri akan keluar dari
pembuluh darah dengan bergerak diantara
sel endotel menuju ke jaringan ikat dan
berkembang menjadi makrofag jaringan
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