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ABSTRACT 

Background: Chlorhexidine 2% have antimicrobial ability and also can strengthen dentin bond with resin 

composite by inhibiting enzyme matrix metalloproteinases (MMP) which the degradation of adhesive-

dentin. Resin composite bioactive has the advantage resistant to the pressure. Objective: To prove the effect 

of chlorhexidine 2% as a cavity cleanser on the shear bond strength of resin composite bioactive. Method: 

True Experimental study with post-test only with control group design using 20 dentin maxillary first 

premolars and divided into four groups: chlorhexidine gluconate 2% before etching, chlorhexidine 

gluconate 2% after etching, chlorhexidine digluconate 2% before etching, and 2% chlorhexidine 

digluconate after etching. Result: One Way ANOVA statistical test has indicated no significant difference 

in the chlorhexidine 2% treatment group before etching or after etching. Conclusion: The application of 

chlorhexidine 2% before etching or after etching did not significantly affect the shear bond strength of 

bioactive resin composite. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Chlorhexidine 2% memiliki kemampuan antimikroba dan juga dapat  memperkuat 

pelekatan dentin dengan resin komposit dengan cara menghambat enzyme matrix metalloproteinases 

(MMP) yang dapat menurunkan degradasi dentin. Resin komposit bioaktif  memiliki keunggulan tahan 

terhadap tekanan. Tujuan: Untuk membuktikan pengaruh chlorhexidine 2% sebagai cavity cleanser 

terhadap kuat geser resin komposit bioaktif. Metode: Penelitian eksperimental murni (True Experimental) 

dengan rancangan posttest only with control group design yang menggunakan 20 gigi premolar 1 rahang 

atas dan dibagi menjadi 4 kelompok: chlorhexidine gluconate 2% sebelum etsa, chlorhexidine gluconate 

2% sesudah etsa, chlorhexidine digluconate 2% sebelum etsa, dan chlorhexidine digluconate 2% sesudah. 

Hasil: Uji statistik One Way Anova menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada kelompok 

perlakuan chlorhexidine 2% sebelum etsa atau sesudah etsa. Kesimpulan: Aplikasi chlorhexidine 2% 

sebelum etsa atau sesudah etsa tidak mempengaruhi secara bermakna terhadap kuat geser resin komposit 

bioaktif. 

 

Kata Kunci: Chlorhexidine, Kuat geser, Resin komposit bioaktif. 

 

Correspondence: Furnama Winda Sari, Fakultas kedokteran gigi, universitas lambung mangkurat, Jl. 

Veteran sungai bilu no. 128, melayu, kecamatan Banjarmasin tengah, kota Banjarmasin, Kalimantan selatan 

70122, E-mail: sarywinda14@gmail.com  

  

PENDAHULUAN  

Preparasi kavitas merupakan suatu teknik 

pengurangan jaringan gigi yang mengalami 

kerusakan yang kemudian akan dilakukan 

penumpatan dengan bahan resorasi gigi yang 

bertujuan untuk mengembalikan kesehatan gigi.1 

Selama proses preparasi gigi, dentin dapat tertutupi 

oleh bakteri, debris dan smear layer.2 Smear layer 

jika tidak dihilangkan maka akan menggangu 

kekuatan perlekatan pada bahan restorasi.3  
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Bahan restorasi yang sering digunakan 

adalah resin komposit. Resin komposit merupakan 

bahan restorasi yang memiliki estetik dan 

biokompabilitas yang baik.4,5 Resin komposit 

bioaktif memiliki sifat RMGIC (resin modified 

glass ionomer cement) ditambah dengan resin 

matrik yang dimodifikasi  dengan ketahanan dan 

sifat fisik dan kimia yang hamper sama dengan gigi. 

Resin komposit bioaktif juga tidak mengandung 

bisphenol-A dan bisphenyl-A-glycidyl mathacrylate 

(Bis-GMA).6 

Cavity cleanser digunakan setelah preparasi 

gigi yang berguna untuk menghilangkan debris, 

bakteri, maupun mikroba yang berkolonisasi atau 

berproliferasi dalam smear layer pada kavitas 

setelah proses preparasi gigi.3 

Chlorhexidine digluconate memiliki efek 

antimikrobial yang luas, dapat bekerja 

menghambat, dan membunuh bakteri gram positif 

dan gram negatif. Keuntungan lain chlorhexidine 

digluconate mempunyai efek antibakteri selama 72 

jam.7,8 Chlorhexidine gluconate 2% dapat 

memelihara kuat rekat geser dentin dengan cara 

menghambat enzim matrix metalloproteinases 

(MMP) yang berperan terhadap degradasi ikatan 

resin adesif-dentin.9 

Berdasarkan uraian di atas dan belum 

adanya penelitian tentang pengaruh chlorhexidine 

2% sebagai cavity cleanser terhadap kuat geser 

resin komposit bioaktif sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang pengaruh 

chlorhexidine 2% sebagai cavity cleanser terhadap 

kuat geser resin komposit bioaktif.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini diawali dengan melakukan 

pengurusan perizinan penelitian dan kelaikan etik 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Lambung Mangkurat 

No. 046 / KEPKG – FKGULM / EC / I / 

2020.Penelitian ini adalah penelitian eksperimental 

murni (true experimental) dengan rancangan 

Posttest Only with Control Group Design. Pada 

penelitian ini menggunakan sampel berupa 20 gigi 

premolar 1 rahang atas tidak karies dan tidak 

fraktur, cusp gigi diratakan dengan menggunakan 

carborundum disk dan dipreparasi kelas 1 dengan 

kedalaman 3 mm. Penelitian ini menggunakan 

simple random sampling terdiri dari 4 kelompok 

perlakuan. Perhitungan jumlah sampel 

menggunakan rumus analitik numerik >2 kelompok 

tidak berpasangan. Hasil penghitungan tersebut 

untuk setiap kelompok didapatkan sampel 

berjumlah 5 buah. Alat yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Light curing unit dengan 

intensitas sinar 800 mW/cm2 (USA), Probe, Plastic 

filling instrument, Universal techting machine, 

Stopwatch, Inkubator, PVC silinder, Nierbeken, 

Microbrush, Chip blower, contra angle handpiece, 

micromotor low speed, Fissure bur, Carborundum 

disc, Stellon pot, Spatula semen, Glass plate, Beker 

glass, Pinset, spidol, dan label. Bahan yang 

digunakan pada penelitian ini adalah gigi premolar 

rahang atas kurang dari 6 bulan, Resin akrilik, Resin 

komposit bioaktif merk ACTIVATM Bioactive 

Restorative, Saliva buatan dengan pH 6,7, Cavity 

cleanser (Bisco), Chlorhexidine gluconate 2% 

dengan merk (Onemed), Bonding dengan merk All 

Bond Universal (Bisco), dan.Etsa dengan merk Uni-

Etch (Bisco). 

Peneliti membuat alat cetakan resin akrilik 

yang digunakan untuk memfiksasi gigi. Cetakan 

berbentuk PVC silinder Cetakan PVC silinder 

diletakkan diatas glass plate sebagai alas. Liquid 

dan katalis di campur dalam stelon pot dan di aduk 

menggunakan spatula semen, kemudian dituangkan 

ke dalam cetakan silinder hingga penuh. Sampel 

gigi diletakkan di atas permukaan cetakan silinder, 

ditunggu hingga resin akrilik mengeras untuk 

memfiksasi gigi.. Gigi premolar 1 rahang atas 

difiksasi pada resin akrilik, kemudian cusp gigi 

diratakan dengan menggunakan carborundum disc 

dan dipreparasi kelas 1 G.V Black dengan 

kedalaman 3mm dengan menggunakan fissure bur 

dan round bur. Gigi yang sudah dipreparasi 

selanjutnya diaplikasikan sebagai berikut: 

kelompok 1 chlorhexidine gluconate 2% sebelum 

etsa,  chlorhexidine gluconate 2% sesudah etsa, 

kelompok 3 cavity cleanser sebelum etsa, dan 

kelompok 4 cavity cleanser sesudah etsa masing-

masing kelompok diaplikasikan selama 20 detik 

dan etsa 32% selama 15 detik dihitung 

menggunakan stopwatch. Sampel gigi yang telah 

dietsa dibilas dengan air dan dikeringkan 

menggunakan chip blower sampai kavitas lembab. 

Aplikasikan bahan bonding menggunakan 

microbrush  Resin komposit bioaktif diaplikasikan 

dan diratakan menggunakan plastic filling 

instrument. Penyinaran resin komposit bioaktif 

dilakukan selama 20 detik dengan insensitas cahaya 

>800 mW/cm2 menggunakan light curing unit jenis 

LED. Beaker glass dengan ukuran 500 ml disiapkan 

sebanyak 4 buah dengan masing-masing diberi 

keteterangan nama kelompok menggunakan spidol 

permanen. Masing-masing sampel dari tiap 

kelompok diambil menggunakan pinser dan 

dilakukan perendaman dalam larutan saliva buatan 

pada inkubator dengan suhu 37oC selama 24 jam. 

Sampel yang telah selesai di rendam sesuai waktu 

yang ditentukan di ambil menggunakan pinset dan 

diletakkan pada nierbeken dan didapatkan sampel 

resin komposit bioaktif. 

Kekuatan geser diukur dengan 

menggunakan universal testing mechine dengan 

cara letakkan objek penelitian pada meja sampel 

dan difiksasi agar sempel tidak bergerak, kemudian 
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mesin dihidupkan sehingga beban tersebut akan 

bergerak hingga menggeser resin komposit. Layar 

monitor yang tersambung dengan  universal testing 

mechine akan menunjukkan angka yang 

menyatakan besarnya gaya geser yang digunakan 

Data yang didapatkan dari penelitian ini 

dikumpulkan berdasarkan pengamatan mengenai 

hasil pengukuran kuat geser resin komposit bioaktif 

setelah sampel gigi di berikan perlakuan dengan 

aplikasi chlorhexidine gluconate 2% dan cavity 

cleanser sebelum etsa atau sesu dah etsa. Sampel 

gigi premolar pada resin akrilik diukur 

menggunakan alat Universal Testing Machine. 

Pengukuran dilakukan pada sampel sesudah 

direndam. Hasil yang didapat kemudian 

dimasukkan dalam rumus yang sudah ditentukan. 

Data dievaluasi secara statistik dengan melakukan 

uji normalitas Shapiro-Wilk test dan uji 

homogenitas Levene’s test. Data yang terdistribusi 

normal dan homogen dilakukan analisis parametrik 

menggunakan uji hipotesis One way ANOVA 

dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05) 

Pengolahan data diproses dengan menggunakan 

software computer SPSS. 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian uji kuat geser resin 

komposit bioaktif di peroleh nilai rata-rata yang 

disajikan pada tabel 1 

Tabel 1. Tabel nilai rata-rata (mean) danstandar 

deviasi kuat geser   resinkomposit 

bioaktif. 

Kelompok Nilai Kuat Geser 

(Mpa) Mean ± 

Standar Deviasi 

Kelompok 1 89,17 ± 13,323 

Kelompok 2 84,71 ± 15,860 

Kelompok 3 83,44 ± 15,341 

Kelompok 4 81,53 ± 16,489 

Keterangan:  

Kelompok 1   :cavity cleanser sebelum etsa. 

Kelompok 2   :cavity cleanser sesudah etsa. 

Kelompok 3  :chlorhexidine gluconate2% sebelum    

etsa  

Kelompok 4 :chlorhexidine gluconate 2% sesudah 

etsa. 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa 4 

kelompok pengukuran kuat geser resin komposit 

bioaktif setelah pengaplikasian cavity cleanser 

sebelum etsa, pengaplikasian cavity cleanser 

sesudah etsa, pengaplikasian chlorhexidine 

gluconate 2% sebelum etsa, dan pengaplikasian 

chlorhexidine gluconate 2% sesudah etsa. Jika 

dibandingkan 4 kelompok tersebut, maka rata-rata 

nilai kuat geser resin komposit bioaktif dengan 

pengaplikasian cavity cleanser sebelum etsa lebih 

tinggi dari kelompok yang lain dan pada kelompok 

pengaplikasian chlorhexidine gluconate 2% 

sesudah etsa lebih rendah dari kelompok yang lain. 

Uji normalitas Shapiro-Wilk test pada semua 

kelompok (p>0,05) yaitu data berdistribusi normal. 

Uji homogenitas Levene’s test didapatkan hasil p= 

0,870 (p>0,05) yaitu data homogen. 

Uji analisis parametrik One Way Anova 

dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05) yaitu p= 

0,877 (p>0,05) yang menunjukkan tidakada 

perbedaan yang bermakna antar kelompok 

perlakuan. 

 

PEMBAHASAN 

Chlorhexidine sebagai bahan pembersih 

kavitas yang dapat menghilangkan bakteri dipilih 

sebagai cavity cleanser, karena memiliki 

kemampuan untuk menghambat aktivitas dari 

enzim matriks metalloproteinase. Proses 

penghambatan enzim dapat menurunkan degradasi 

dentin, sehingga pelekatan antara ikatan resin 

komposit dengan dentin menjadi kuat dan tingkat 

kebocoran dentin menjadi minimal.7,10 

Enzim matriks metalloproteinase dapat 

diaktivasi oleh asam lemah seperti asam laktat yang 

dihasilkan oleh bakteri yang dapat diaktivasi oleh 

keasaman dari etsa asam. Setelah enzim matriks 

metalloproteinase aktif, bagian yang tidak 

terinfiltarsi oleh resin komposit dibawah lapisan 

hibrid akan dihancurkan oleh enzim matriks 

metalloproteinase dengan cara memecah ikatan 

kovalen dan perlahan-lahan mengikat serat-serat 

kolagen.  

Mekanisme kerja dari chlorhexidine dengan 

cara melapisi serat-serat kolagen yang selanjutnya 

dilapisi oleh bonding yang mengeras, sehingga 

serat-serat kolagen terbungkus oleh chlorhexidine, 

dan  menjaga dari degradasi hidrolitik oleh enzim 

MMP (matriks metalloproteinase).7 Chlorhexidine 

dapat mencegah aktivasi enzim matrix 

metalloproteinases (MMPs) bahkan dalam 

konsentrasi rendah sekalipun, sehingga dikatakan 

dapat berfungsi sebagai inhibitor MMPs. Pelepasan 

dan aktivasi MMPs selama prosedur bonding dentin 

bertanggung jawab terhadap degradasi fiber 

kolagen yang tidak tertutup bahan bonding 

seluruhnya dalam hybrid layer.11 

Data hasil penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa chlorhexidine 2% sebagai 

cavity cleanser terhadap kuat geser resin komposit 

bioaktif dengan empat perlakuan yang berbeda 

yaitu pengaplikasian cavity cleanser sebelum etsa, 

pengaplikasian cavity cleanser sesudah etsa, 

pengaplikasian chlorhexidine gluconate 2% 

sebelum etsa, dan pengaplikasian chlorhexidine 

gluconate 2% sesudah etsa tidak memiliki 

perbedaan yang bermakna. Rata-rata nilai kuat 

geser resin komposit bioaktif terendah pada 
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kelompok pengaplikasian chlorhexidine gluconate 

2% sesudah etsa dan rata-rata nilai kuat geser resin 

komposit bioaktif tertingi pada kelompok 

pengaplikasian cavity cleanser sebelum etsa.  

Pada penelitian ini aplikasi cavity cleanser dan 

chlorhexidine gluconate 2% tidak memiliki 

pengaruh terhadap kuat geser resin komposit 

bioaktif, karena chlorhexidine memiliki sifat 

antimikroba dan tidak secara signifikan dapat 

mempengaruhi kekuatan geser resin komposit. 

Aplikasi chlorhexidine sebelum atau sesudah etsa 

asam tidak berpengaruh pada ikatan micro-

mechanical resin komposit ke dentin. Ion positif 

dari chlorhexidine dapat meningkatkan gugus fosfat 

pada permukaan gigi.12,13 Kekuatan geser juga 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 

bentuk subjek penelitian, tekstur permukaan, 

komposisi, dan preparasi subjek penelitian, serta 

prosedur pengukuran menggunakan alat uji.11  

Hasil Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Boruziniat et al yang menyatakan bahwa 

chlorhexidinee gluconate 2% dapat mengganggu 

prosedur bonding dan mengurangi kuat rekat pada 

sistem adesif, karena chlorhexidine gluconate 2% 

mengikat gugus fosfat dari kristal apatit di dalam 

smear layer atau di permukaan dentin yang dapat 

menganggu infiltrasi dari resin.11 

Pada penelitian ini, kekuatan geser resin 

komposit dengan aplikasi cavity cleanser sebelum 

etsa lebih tinggi dibandingkan kuat geser resin 

komposit dengan aplikasi chlorhexidine gluconate 

2% sesudah etsa, karena aplikasi chlorhexidine 

sebelum etsa tidak mengganggu ikatan adesif pada 

dentin, namun berkurangnya ikatan adesif pada 

dentin biasanya ketika aplikasi chlorhexidine 

sesudah etsa. Aplikasi chlorhexidine sesudah etsa 

dapat menyebabkan Interaksi antara chlorhexidine 

dan komponen adesif dapat mengurangi 

pembasahan dan tingkat etsa dentin juga telah 

ditunjukkan bahwa kation chlorhexidine dapat 

berikatan dengan gugus fosfat dan kalsium dari 

hikdroksi apatit membentuk garam fosfat.9 

Kation chlorhexidine dapat berikatan dengan 

gugus fosfat dan kalsium dari hikdroksi apatit 

membentuk garam fosfat. Kation yang masih tersisa 

dapat membentuk ikatan dengan anion fosfat dari 

molekul MDP yang diaplikasikan sehingga dapat 

mengganggu kemampuan bonding monomer ini 

pada kalsium dentin dan menyebabkan nilai kuat 

rekat geser menjadi lebih rendah.9 Larutan 

chlorhexidine gluconate 2% mengandung air 

sebagai komposisi terbanyak sehingga aplikasinya 

pada permukaan dentin setelah etsa asam dapat 

membuat permukaan basah secara berlebihan 

sehingga kontrol terhadap pembasahan setelah 

aplikasi harus dilakukan secara hati-hati dengan 

metode semprotan udara ringan.9,14  

Pada penelitian in vitro sebelumnya, ketika 

disinfektan digunakan untuk disinfeksi kavitas 

(sesuai instruksi pabrik) sebelum aplikasi self-etch 

dentin bonding agent, ada pengurangan yang 

signifikan pada kekuatan geser terhadap dentin. 

Pengamatan serupa menemukan bahwa disinfektan 

menurunkan kekuatan geser bahan terhadap dentin. 

Penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa 

menggunakan disinfektan chlorhexidine 2% 

sebelum atau setelah etsa asam, tanpa membilasnya 

dapat menurunkan kekuatan geser dentin, karena 

disinfektan yang diterapkan pada permukaan dentin 

resisten terhadap pengkondisian asam. Lapisan 

tahan asam ini mungkin menghambat kemampuan 

resin hidrofilik untuk melekat pada permukaan 

dentin.15 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Puspitasari et al, yaitu tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna chlorhexidine 

gluconate 2% dan chlorhexidine digluconate 2% 

terhadap kuat geser resin komposit bioaktif yang 

dapat disebabkan karena kedua bahan ini sama-

sama merupakan produk turunan dari chlorhexidine 

dan asam gluconate dengan konsentrasi yang 

sama.9 

Perbedaan kekuatan geser juga dapat 

dihubungkan dengan fungsi pemakaian yang 

dituliskan perusahaan pada masing-masing produk. 

Informasi yang didapatkan dari National Center for 

Biotechnology Information menyatakan bahwa 

clorhexidine gluconate dan chlorhexidine 

digluconate merupakan satu larutan yang sama.  

Pada bahan cavity cleanser yang memiliki 

kandungan chlorhexidine digluconate 2% dengan 

rumus C22H30CI2N10 ●2C2H4O2 dengan berat 

molekul 897.8 g/mol dan untuk rumus 

chlorhexidine gluconate 2% C22H30CI2N10 

●C2H4O2 dengan berat molekul 505,46 g/mol yang 

sama-sama merupakan bahan sintesis yang terdiri 

dari 2 komponen bisguanide dan 4 cincin 

chlorophenyl yang dihubungkan oleh rantai 

hexamethylene. Sari, 2017 Perbedaan yang tidak 

signifikan pada penelitian ini, maka peneliti 

mengambil kesimpulan bahwa kedua bahan ini 

dapat digunakan sebagai bahan pembersih kavitas 

setelah dilakukannya preparasi. Kelompok 

pengaplikasian cavity cleanser sebelum etsa. 
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