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Perlekatan koloni Streptococcus mutans pada permukaan resin
komposit sinar tampak

(The adherence of Streptococcus mutans colony to surface visible light composite
resins)

Ajeng Anggraeni, Anita Yuliati, dan Intan Nirwana
Bagian Ilmu Material dan Teknologi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga
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ABSTRACT

Visible light composite resins was used to restore anterior and posterior teeth, and it is always covered by saliva pellicle.
S. mutans can adhere to all of the surface of oral cavity and visible light composite resins. The aim of this study was to know the
amount of S. mutans colony adherence to visible light composite resins surface. The sample of 5 mm diameter and 3 mm in thickness
was immersed in saliva for one hour, than the samples were put into bacteria suspension, incubated for 24 hours at 37° C. The amount
of S. mutans was determined by direct count using microscope. The data were statistically analyzed by using t test. The result showed
a significance difference of S. mutans colony between hybrid and micro fill visible light composite resins. The conclusion was that the
amount of S. mutans adherence on the surface of hybrid was higher than the micro fill visible light composite resins.
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Dalam rongga mulut seseorang mengandung berbagai
macam spesies bakteri yang bersifat komensal. Di antara
bakteri tersebut adalah Streptococcus mutans (S. mutans)
yang bersifat kariogenik dan merupakan penyebab utama
karies gigi. Salah satu ciri dari bakteri ini adalah
mempunyai kemampuan menempel pada semua lokasi
permukaan habitatnya dalam rongga mulut, sehingga tidak
menutup kemungkinan adanya bakteri yang melekat pada
permukaan restorasi resin komposit sinar tampak dalam
rongga mulut.5 Aktivitas perlekatan S. mutans terhadap
host melalui reseptornya dalam hal ini adalah pelikel saliva,
karena pelikel saliva mempunyai beberapa macam reseptor
untuk perlekatan S. mutans, dikatakan juga pelikel saliva
merupakan mediator tempat melekatnya bakteri rongga
mulut pada permukaan gigi dan restorasi.6 Dengan
demikian yang menjadikan permasalahan dalam penelitian
ini adalah apakah ada perbedaan jumlah koloni S. mutans
yang melekat pada permukaan resin komposit sinar tampak
jenis mikrofil dan hibrid.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
jumlah koloni S. mutans yang melekat pada permukaan
resin komposit sinar tampak jenis mikrofil dan hibrid.
Dengan diketahuinya perbedaan jumlah koloni S. mutans
yang melekat pada permukaan resin komposit sinar tampak
jenis mikrofil dan hibrid, maka dapat dijadikan sebagai
bahan pertimbangan dalam memilih material untuk suatu
restorasi dengan harapan dapat mengurangi terjadinya
karies sekunder.

PENDAHULUAN

Kemajuan yang sangat menonjol di bidang restorasi
gigi pada saat ini ditandai dengan dikembangkannya
material resin komposit yang banyak digunakan sebagai
material restorasi untuk kavitas klas III, IV, V dan kavitas
klas I yang tidak menerima beban kunyah yang besar.1
Berdasarkan sistim aktivasi, ada dua macam resin
komposit yaitu yang beraktivasi secara kimia dan sinar
tampak. Saat ini, resin komposit sebagai material restorasi
yang beraktivasi dengan sinar tampak sangat populer
penggunaannya. Keunggulan material ini mempunyai
estetik yang lebih baik dibanding restorasi lain, waktu kerja
dan kontur restorasi dapat diatur oleh operator dan tidak
diperlukan pengadukan sehingga masalah
terperangkapnya udara dalam resin komposit dapat
dihindari.2

Berdasarkan ukuran dan jenis material pengisi, resin
komposit dibagi menjadi 3 macam yaitu resin komposit
konvensional, mikrofil, dan hibrid. Resin komposit
konvensional mempunyai ukuran partikel pengisi paling
besar yaitu 5–25 μm, sedangkan resin komposit mikrofil
mempunyai ukuran partikel pengisi paling kecil yaitu
0,04–0,06 μm. Resin komposit hibrid berisi campuran
antara partikel pengisi besar dan kecil yaitu dengan ukuran
0,04–15 μm.3 Adanya perbedaan ukuran partikel pengisi
ini akan mempengaruhi kekasaran permukaan resin
komposit sinar tampak.4



9Anggraeni dkk: Perlekatan koloni streptococcus mutans

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian adalah eksperimental laboratorik.
Penelitian ini dilakukan di bagian Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga. Pelaksanaan
penelitian dimulai Agustus sampai September 2003.

Bahan yang digunakan: resin komposit sinar tampak
jenis mikrofil (Heliomolar, Vivadent) dan hibrid (Tetric
Ceram, Vivadent), kultur S. mutans, media cair Brain
Heart Infusion (BHI), media padat Tripticase Yeast Cystein
(TYC) dan larutan Phosphat Buffer Saline (PBS). Alat yang
dipergunakan: teflon bentuk silindris ukuran 5 × 3 mm,7

sonde, spatula plastik, glass slab, anak timbangan
1 kg, kaca pembesar, celluloid strip, mikropipet, cawan
petri, tabung reaksi, inkubator (Precision), vorteks, kuring
unit sinar tampak (litex).

Pembuatan sampel dari resin komposit sinar tampak
adalah sebagai berikut, resin komposit yang beraktivasi
dengan sinar tampak yang belum mengeras disiapkan
sebagai sampel. Pada bagian bawah dari cetakan sampel
diberi celluloid strip dan diletakkan di atas glass slab.
Pembuatan sampel ini dilakukan selapis demi selapis
setelah cetakan sampel penuh dengan resin komposit lalu
bagian atas dari sampel diberi celluloid strip, kemudian
ditekan dengan glass slab dan diberi beban 1 kg. Glass
slab dan beban diambil, selanjutnya permukaan sampel
disinari dengan sinar tampak selama 40 detik sesuai dengan
aturan pabrik. Jarak antara ujung tip dari alat kuring unit
dengan sampel adalah 2 mm, tegak lurus pada permukaan
sampel.8 Jumlah sampel pada setiap kelompok 10 buah.

Bakteri S. mutans yang akan dipakai dalam penelitian
diambil dari stok S. mutans di bagian Mikrobiologi
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga dengan
cara sebagai berikut, diambil satu mikroorganisme
S. mutans ditanam pada media TYC agar, penanaman
dilakukan pada suasana anaerob pada suhu 37° C selama
48 jam. Selanjutnya S. mutans yang tumbuh pada media
TYC diambil sebanyak 5 koloni dan ditanam ulang pada
media BHI sebanyak 5 ml dan diinkubasi pada suhu 37° C
selama 24 jam. Hasil pertumbuhan S. mutans yang
diperoleh sesuai dengan standart Mc Farlan 3 (jumlah
koloni 3 × 108) kemudian dari hasil tersebut dilakukan
pengenceran sebanyak 10–3 dan diambil 0,1 ml, kultur ini
yang digunakan untuk penelitian.

Saliva dikumpulkan dari individu yang tidak
mempunyai karies pada giginya. Subyek disuruh meludah
sebanyak 5 ml dan ditampung dalam wadah steril. Saliva
yang terkumpul disentrifugasi dengan kecepatan 1000 rpm
selama 20 menit pada suhu 4° C, selanjutnya supernatan
diambil dan disaring menggunakan filter selulose.9

Pengujian sampel dilakukan dengan cara, sampel
disterilkan terlebih dahulu dalam autoclave selama
30 menit pada suhu 121° C, kemudian direndam dalam
saliva selama 1 jam pada suhu kamar. Setelah itu, sampel
diambil dan dibilas dengan larutan PBS, dimasukkan ke
dalam kultur S. mutans pada media cair BHI sebanyak
3 ml lalu diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37° C.

Setelah 24 jam sampel diambil dan dimasukkan kembali
ke dalam media BHI steril, vorteks selama 1 menit untuk
melepas S. mutans yang melekat pada permukaan sampel.9

Selanjutnya media yang mengandung kultur S. mutans
dilakukan pengenceran sampai 10–4, karena pada
pengenceran kurang dari 10–4 didapatkan koloni S. mutans
yang sangat banyak sehingga mempersulit dalam
perhitungannya. Tahap berikutnya media BHI diambil
sebanyak 0,1 ml dimasukkan ke media padat TYC pada
cawan petri, diratakan dengan menggunakan spreader lalu
diinkubasi suhu 37° C selama 2 × 24 jam. S. mutans yang
tumbuh pada media padat TYC dihitung dengan cara
membagi permukaan media padat TYC menjadi 8 bagian,
lalu dihitung jumlah koloni S. mutans yang tumbuh pada
tiap bagian tersebut. Hasil dari penjumlahan pada
permukaan media padat TYC merupakan jumlah seluruh
koloni S. mutans dalam cawan.

HASIL

Rerata dan standart deviasi dari jumlah koloni
S. mutans yang melekat pada permukaan resin komposit
sinar tampak jenis hibrid dan mikrofil tampak pada tabel 1.

Tabel 1. Rerata dan standart deviasi jumlah koloni S. mutans
yang melekat pada permukaan resin komposit sinar
tampak (CFU/ml)

Jenis resin komposit sinar 
tampak 

Rerata ± Standart Deviasi 

Hibrid 
Mikrofil 

196,7 ± 35,765 
 78,8 ± 27,624 

 

Pada perhitungan statistik uji homogenitas terlihat nilai
dari Lavene test adalah p = 0,222 (p > 0,05), maka kedua
kelompok tersebut memiliki varians yang sama. Dari
Kolmogorov-Smirnov test didapatkan nilai p = 0,848
(p > 0,05), maka kedua kelompok tersebut mempunyai
distribusi yang normal. Pada tabel 1 menunjukkan bahwa
nilai rerata jumlah koloni S. mutans pada permukaan resin
komposit sinar tampak jenis hibrid lebih banyak daripada
jenis mikrofil. Hasil uji t dari jumlah koloni S. mutans
pada permukaan resin komposit sinar tampak didapatkan
nilai p = 0,01 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa
ada perbedaan bermakna antara jumlah koloni S. mutans
yang menempel pada permukaan resin komposit sinar
tampak jenis hibrid dengan mikrofil.

PEMBAHASAN

Kekasaran permukaan resin komposit dipengaruhi oleh
ukuran partikel dan kandungan material pengisi dalam
komposit.10 Pada komposit jenis hibrid mempunyai ukuran
partikel pengisi sebesar 0,04–15 μm dengan kandungan
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material pengisi sekitar 60–70%. Pada komposit mikrofil
mempunyai ukuran partikel pengisi paling kecil yaitu
0,04– 0,06 μm dengan kandungan material pengisi sekitar
35–50%.3,4 Material pengisi resin komposit dengan ukuran
yang kecil dan halus yaitu kurang dari 1μm akan
memperbaiki sifat fisik terutama daya tahan terhadap abrasi
dan dapat mengurangi kekasaran permukaan resin
komposit.11 Bila kandungan material pengisi pada resin
komposit ditingkatkan jumlahnya, akan meningkatkan
pula kerapuhan, kekasaran dan modulus elastik.12

Adanya kekasaran permukaan inilah yang merupakan
faktor retensi bagi bakteri untuk melekat pada permukaan
resin komposit dan meningkatkan akumulasi plak gigi.
Keadaan tersebut terlihat pada hasil penelitian ini, jumlah
koloni S. mutans yang melekat pada resin komposit sinar
tampak jenis hibrid berbeda bermakna dengan jenis
mikrofil S. mutans yang melekat pada resin komposit jenis
hibrid (196,7 CFU/ml) lebih banyak daripada mikrofil
(78,8 CFU/ml) seperti tampak pada tabel 1. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena adanya perbedaan
kekasaran permukaan komposit sinar tampak jenis mikrofil
dan hibrid. Ukuran partikel material pengisi komposit jenis
mikrofil lebih kecil daripada hibrid, sehingga permukaan
resin komposit jenis mikrofil lebih halus daripada hibrid.10

Hal ini mengakibatkan tidak banyak S. mutans yang
melekat pada permukaan resin komposit mikrofil. Ditinjau
dari jumlah kandungan material pengisi antara kedua jenis
resin komposit tersebut semakin rendah kandungan
material pengisi semakin halus permukaan resin komposit
sehingga semakin rendah S. mutans yang melekat pada
permukaan resin komposit.

Material restorasi dalam rongga mulut suatu resin
komposit sinar tampak selalu diselimuti oleh lapisan yang
disebut dengan pelikel gigi yang berasal dari saliva.
Lapisan pelikel ini terbentuk adanya absorbsi yang selektif
dari partikel saliva yang mengandung glikoprotein saliva.
Pelikel inilah yang merupakan reseptor dari beberapa
bakteri dalam rongga mulut termasuk S. mutans yang oleh
para peneliti telah ditetapkan sebagai bakteri penyebab
karies.13 S. mutans akan berikatan dengan pelikel melalui
suatu adesin yang ada pada bakteri, akhirnya bakteri ini
dapat berkolonisasi, berkembang biak dan menghasilkan
asam. Ditunjang dengan kemampuan S. mutans yang dapat
melekat pada berbagai macam permukaan pada rongga
mulut, misalnya pada daerah fisur permukaan gigi dan
permukaan bahan restorasi yang kasar.14 Peneliti lain juga
menyimpulkan bahwa pelikel saliva secara signifikan
berperan pada permulaan perlekatan bakteri streptokokus
rongga mulut pada breket ortodontik.15 Mekanisme
perlekatan bakteri tersebut ada dua tahap. Pada tahap
pertama bakteri melekat pada suatu permukaan di dalam
rongga mulut dengan perantara pelikel. Tahap kedua
bakteri tersebut berkembang biak sehingga pelikel berubah
membentuk plak.13

Pelikel gigi merupakan mediator melekatnya bakteri
rongga mulut pada permukaan restorasi.6 Proses
perlekatannya dimulai dari adanya interaksi antara bakteri

dengan pelikel. Mekanisme interaksi tersebut dipengaruhi
oleh kekuatan elektrostatik, hidrofobik, komponen organik
dan multiple binding sites. Bakteri yang melekat pada
permukaan bahan restorasi karena adanya interaksi
elektrostatik atau melalui calcium bridging, yaitu ion Ca2+

dalam saliva akan menjembatani dan mengikat permukaan
sel bakteri dan pelikel gigi yang bermuatan negatif.
Interaksi hidrofobik didasari oleh kontak yang rapat antara
molekul pada pelikel dengan permukaan bakteri.
Komponen organik S. mutans dengan mempergunakan
enzim glycosyltransferase (GTF) dan non-enzym glucan-
binding protein untuk mensintesis polisakarida
ekstraseluler dan membentuk suatu glukan yang bersifat
lengket. Glukan merupakan tempat perlekatan, sehingga
keduanya dapat membantu perlekatan S. mutans pada
permukaan gigi, sedangkan perlekatan bakteri melalui
multiple binding site karena adanya interaksi lectinlike,
yaitu protein yang terdapat pada permukaan bakteri
S. mutans akan bereaksi dengan high molecular weight
salivary glycoproteins dan mengadsorbsi hidroksiapatit
enamel sehingga terjadi interaksi antara bakteri dengan
pelikel gigi.13 Satou16 berpendapat, keberadaan koloni
S. mutans memperlihatkan korelasi yang positif dengan
zeta-potential material restorasi. Hal ini menandakan
bahwa mekanisme interaksi elektrostatik adalah hal yang
penting dalam perlekatan suatu bakteri. Sudut kontak dan
zeta-potential perlekatan sel bakteri pada permukaan
keramik porselen, resin komposit dan enamel gigi manusia
yang dilapisi saliva lebih kecil daripada yang tidak dilapisi
saliva.17

Peneliti lain juga berpendapat tentang mekanisme
perlekatan S. mutans pada pelikel yang tergantung adanya
sukrose dalam rongga mulut. Perlekatan S. mutans yang
tidak disertai adanya substrat sukrose, masih tetap dapat
berlangsung, walaupun tidak sempurna, seperti bila
terdapat sukrose. Terdapatnya sukrose menyebabkan
perlekatan S. mutans dengan pelikel bersifat irreversible,
karena terjadi kohesi antar S. mutans sehingga
memudahkan terjadinya agregasi dari S. mutans lainnya.5

Pendapat peneliti lain, dianjurkan memberi glazing
agent untuk mengurangi kekasaran permukaan suatu
restorasi resin komposit. Glazing agent terdiri dari
BIS-GMA dilute solution yang merupakan bagian dari
matriks resin dari komposit itu sendiri.1 Karena dengan
permukaan yang halus dapat meminimalkan terbentuknya
akumulasi plak, iritasi ginggiva, estetik yang jelek dan
perubahan warna.10 Dengan demikian permukaan restorasi
resin komposit yang halus akan mengurangi perlekatan
koloni S. mutans atau bakteri lain yang ada di dalam rongga
mulut, sehingga mengurangi insiden terjadinya karies
sekunder.18 Karena terjadinya proses perlekatan pada
permukaan host merupakan langkah awal terjadinya
patogenesis dari bakteri ini yang menyebabkan terjadinya
karies gigi.

Kesimpulan dari hasil penelitian jumlah koloni
S. mutans yang menempel pada permukaan resin komposit
sinar tampak jenis hibrid lebih banyak daripada jenis
mikrofil.
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