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ABSTRACT 
Resin composite is dental material filling that is commonly used in dentistry which has good physical 
properties, mechanical and aesthetics. The properties that have an important role in the resistance of the 
composite resin surface hardness which directly involved when contact with food, drink and salivary. The 
purpose of this research is to evaluate the effect of carbonated soft drink and alcoholic beverages on the 
surface hardness of nanofiller composite resin.The method used in this research is post test only control 
group design. Samples were made using the mold made of stainless steel, with diameter of 6mm and tick of 
2mm, composite was manipulated according to the manufacture’s instructions, and then immersed in 
aquades, carbonated soft drink and alcoholic beverages for 18 hours in a temperature of 37ºC. Samples were 
tested using Vickers Hardness Test. Data analysis using Kruskal-Walis test.The result show that the 
nanofiller composite resin which immersed in alcoholic beverages has higher surface (81,04±10,44 VHN), 
whreas the composite which immersed in aquades and carbonated soft drink has the surface hardness 
(70,20±16,6 dan71,10±15,96 VHN). The result of data analysis showed that the data are not distributed 
normally and showed a significant value of p>0,05. From this research can be concluded that there is no 
significant differences in surface hardness of nanofiller composite resin which immersed in carbonated soft 
drink and alcoholic beverages. 
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PENDAHULUAN 
 

Resin komposit dikenal sebagai 

salah satu bahan restorasi yang sering 

digunakan di bidang kedokteran gigi 

yang diperkenalkan oleh Bowen pada 

awal tahun 1960-an.1,2 Setelah 

mengalami banyak perkembangan dari 

akhir tahun 1950-an sampai awal 1960-

an, akhirnya pada awal tahun 1970-an 

resin komposit telah resmi menggantikan 

resin tanpa bahan pengisi untuk restorasi 

gigi.3 Komposit merupakan gabungan 

dari dua jenis atau lebih material yang 

setiap materialnya memiliki kontribusi 

terhadap seluruh sifat dari komposit.1 

Resin berbasis komposit yang 

digunakan dalam kedokteran gigi 

memiliki tiga komponen utama yakni 

matriks resin, bahan pengisi, dan bahan 

coupling.1,2 Resin Komposit memiliki 

beberapa sifat fisik dan mekanik. Sifat 

fisiknya terdiri dari polymerization 

shrinkage, penyerapan air, dan kelarutan. 

Sifat mekanisnya terdiri dari kekuatan 
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fleksural, modulus elastisitas, kekasaran 

permukaan, dan kekerasan.3,4 Salah satu 

sifat dari resin komposit yang sangat 

penting yakni kekerasan dan kelarutan. 

Kekerasan dan kelarutan ini dapat 

digunakan sebagai parameter untuk 

mengetahui kemampuan suatu bahan 

dalam menahan sifat abrasif dan erosif 

yang selalu terjadi saat mengunyah dan 

menggosok gigi.3,4,5 

Jenis resin komposit dibedakan 

berdasarkan ukuran partikel filler 

penyusunnya seperti macrofiller, 

microfiller, hybrid, dan nanofiller. 

Semakin besar ukuran partikel filler maka 

ikatannya makin lemah sehingga mudah 

terjadi abrasi saat makan, minum atau 

penyikatan gigi karena hanya resin 

matriks yang tertinggal dan juga 

menyebabkan permukaan restorasi 

menjadi kasar.3,6 

Peningkatan permintaan dalam 

estetik kedokteran gigi telah menuntun 

perkembangan bahan restorasi resin 

komposit dengan peningkatan sifat fisik, 

mekanik, estetik, dan clinical longevity 

seperti yang dapat ditemukan pada jenis 

resin komposit nanofiller.7 Resin 

komposit nanofiller dapat digunakan 

untuk restorasi gigi anterior atau pun 

posterior karena memiliki retensi polis 

yang tinggi dan memiliki sifat mekanis 

yang sangat bagus dan sesuai untuk 

perlindungan terhadap tekanan tinggi 

pada daerah restorasi.7,8 Nanofiller 

diyakini mempunyai kandungan filler 

yang tinggi, mudah diaplikasikan serta 

dapat bertahan lama, hal ini yang menjadi 

alasan resin komposit nanofiller banyak 

digunakan di kedokteran gigi.7,9-10  

Minuman ringan yang sering 

dikonsumsi masyarakat Indonesia 

merupakan minuman yang tidak 

mengandung alkohol, salah satunya 

minuman berkarbonasi.11,12 Minuman 

ringan mengandung bahan pemanis, asam 

(acidulants), dan bahan perasa.  Salah 

satu contoh yang termasuk minuman 

ringan adalah cola, lemon, orange, kopi 

bir dan anggur.13 Menurut Jacobson 

(2003), rasa manis dalam sekaleng 

minuman ringan setara dengan tujuh 

sendok teh gula pasir. Pada survei tahun 

1997, diketahui 44%  lelaki di Amerika 

Serikat mengonsumsi 34 sendok teh gula/ 

hari akibat konsumsi minuman ringan. 

Sebaliknya, 40% perempuan 

mengkonsumsi 24 sendok teh gula/hari. 

Hal ini akan mempengaruhi keasaman 

rongga mulut seseorang. Semakin sering 

gigi berkontak dengan minuman ringan 

yang mengandung gula akan 

menyebabkan keasaman rongga mulut 

semakin menurun, maka makin besar 

pula terjadinya kelarutan mineral email 

gigi dalam saliva.14 Kandungan zat 
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pemberi asam (acidulants) pada minuman 

ringan yang bersifat sebagai pelarut, 

dapat menyebabkan terjadinya 

demineralisasi dan penurunan kekerasan 

pada enamel dan dentin gigi.29,37,39 

 Minuman ringan mempunyai 

pengaruh buruk terhadap bahan restorasi 

gigi. Yanikoglu dkk (2009) dalam 

penelitiannya menemukan penurunan 

kekerasan permukaan resin komposit 

setelah dilakukan perendaman dalam 

minuman ringan berkarbonasi.15 Pada 

tahun 2011 Hamouda juga melakukan 

penelitian terhadap kekerasan, kekasaran, 

dan kelarutan beberapa bahan restorasi 

estetik terhadap beberapa jenis minuman 

dengan pH yang rendah dan mengandung 

asam sitrat. Hasilnya terdapat penurunan 

kekerasan, peningkatan kekasaran, dan 

kelarutan bahan restorasi.16 

Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) menyatakan bahwa individu 

berusia diatas 15 tahun jumlah konsumsi 

minuman beralkohol 6,2 liter setiap 

tahun, dengan tingkat konsumsi 13,5 

gram perhari. Secara global, 50,1% dari 

total konsumsi alkohol tercatat pada jenis 

spiritus dan urutan kedua 34,8% diduduki 

oleh minuman jenis bir. Dari kedua jenis 

minuman beralkohol tingkat konsumsi bir 

pada daerah Asia Tenggara termasuk 

tinggi dari pada daerah lainnya di dunia.17 

Riskesdas tahun 2007 menunjukkan 

proporsi jenis alkool yang dikonsumsi 

penduduk laki-laki usia 15 tahun ke atas 

dalam 1 bulan terakhir di perkotaan di 

Indonesia adala 33,6 % bir, 14,4 % 

likuor, 27,1 % wine, 25,0 % trad 

berdasarkan hasil survei dari 660.349 

individu. Proporsi tingkat konsumsi 

alkohol pada penduduk laki – laki usia 15 

tahun ke atas dalam 1 bulan terakhir di 

provinsi Sumatera Barat berada pada 

level cukup tinggi, yakni 48,7 % bir, 

31,9% likuor, 11,9% wine, dan 7,5% 

trad.18 

Minuman beralkohol diproses 

melalui pengenceran minuman yang 

mengandung etanol. Minuman beralkohol 

dapat merusak tumpatan pada enamel 

gigi yang perlahan membuatnya keropos, 

karena memiliki sifat asam dan sebagai 

pelarut. Terutama mempengaruhi warna 

dan mengikis enamel gigi karena 

keasaman dari minuman beralkohol. 

Resti (2011) melakukan penelitian 

pengaruh etanol 0-5% terhadap kekerasan 

permukaan resin komposit hybrid yang 

direndam selama 15 menit. Hasilnya 

menyatakan semakin lama waktu 

perendaman resin komposit hybrid maka 

nilai kekerasan permukaannya akan 

semakin menurun.19 Pada tahun 2015 

Vanessa, dkk juga melakukan penelitian 

gambaran kekuatan tekan bahan tumpatan 

Semen Ionomer Kaca yang direndam 
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dalam minuman beralkohol dengan 

variasi kandungan alkohol 5%, 10%, 40% 

selama 24 jam. Hasilnya berbanding 

terbalik dengan penelitian sebelumnya 

yaitu terdapat peningkatan kekuatan 

tekan dari Semen Ionomer Kaca, 

peningkatan nilai terjadi ketika sampel 

SIK direndam dalam minuman 

beralkohol dengan konsentrasi tinggi 

yakni 40%  dengan hasil uji tekan 2,58 

MPa.35 

 Sejauh yang peneliti ketahui 

belum ada penelitian mengenai perbedaan 

kekerasan permukaan bahan restorasi 

resin komposit nanofiller yang direndam 

dalam minuman ringan berkarbonasi dan 

minuman beralkohol. Berdasarkan hal 

tersebut, peneliti tertarik untuk 

mengetahui perbedaan kekerasan 

permukaan bahan restorasi resin 

komposit nanofiller yang direndam 

dalam minuman ringan berkarbonasi dan 

minuman beralkohol. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental laboratoris 

dengan menggunakan post test only 

control group desain. Penelitian ini 

dilaksanakan mulai bulan Februari 2016 

hingga bulan Maret 2016 dan 

dilaksanakan pada  Laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Farmasi dan 

Laboratorium Matalurgi Program Studi 

Teknik Mesin Fakultas Teknik 

Universitas Andalas. Populasi penelitian 

adalah tambalan resin komposit 

nanofiller dengan merek dagang Z350XT 

dari 3M. Sampel penelitian adalah hasil 

cetakan tambalan resin komposit 

nanofiller berbentuk cakram dengan 

diameter 6 mm dan tebal 2 mm, dengan 

keseluruhan sampel berjumlah 27 yang 

dibagi menjadi 3 kelompok.   

Keseluruhan spesimen berjumlah 

27 buah yang dibagi menjadi 3 

kelompok, yaitu 9 buah spesimen 

direndam dalam aquades sebagai kontrol, 

9 buah spesimen direndam dalam 

minuman ringan berkarbonasi, dan 9 

buah spesimen direndam dalam minuman 

beralkohol yang masing masingnya 

direndam selama 18 jam. Pengujian 

kekerasan sampel, pengujian dilakukan 

dengan alat uji kekerasan Vickers 

Hardness Test dengan memberikan 

tekanan sebesar 100gf selama 15 detik. 

Pengujian kekerasan pada tiap-tiap 

sampel dilakukan pada bidang atas 

sampel. Pada bidang tersebut dilakukan 3 

titik pengukuran. Titik pengukuran 

terletak segaris pada  
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Tabel 5.1 Hasil Pengukuran Nilai Kekerasan 
Permukaan Resin Komposit Nanofiller pada 
setiap kelompok perlakuan (VHN) 

 

 

 

 

 

 

 

diameter sampel yaitu pada titik sentral 

sampel, dan pada 1 mm dari masing-

masing tepi sampel pada permukaan 

sampel yang disinari. 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil pengujian kekerasan 

permukaan pada sampel bahan restorasi 

resin komposit nanofiller yang terdiri dari 

3 kelompok perlakuan dengan besar 

sampel 9 buah untuk setiap kelompok 

perlakuan dan setiap sampel memiliki 3 

titik pengukuran. Hasil pengukuran yang 

diperoleh sesuai dengan rumus 

perhitungan nilai kekerasan permukaan 

resin komposit nanofiller yang dilakukan 

secara digital oleh alat Vickers Hardness 

Test. Hasil pengukuran sampel dapat 

dilihat pada tabel 5.1. 

 Dari tabel 5.1 terlihat bahwa 

terdapat perbedaan rata-rata kekerasan 

permukaan resin komposit nanofiller 

yang direndam dalam aquades, minuman 

berkarbonasi dan minuman beralkohol. 

Nilai rata-rata kekerasan permukaan pada 

kelompok resin komposit nanofiller yang 

direndam dalam aquades lebih rendah 

yaitu 70,20 VHN, sementara kelompok 

resin komposit nanofiller yang direndam 

dalam minuman beralkohol memiliki 

rata-rata kekerasan permukaan yang lebih 

tinggi yaitu 81,04 VHN.  

Sebelum dilakukan pengujian 

lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh 

minuman ringan berkarbonasi dan 

minuman beralkohol terhadap kekerasan 

permukaan resin komposit nanofiller, 

terlebih dahulu dilakukan uji normalitas 

pada masing-masing kelompok dengan 

menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasilnya 

terdapat satu kelompok penelitian 

mempunyai nilai p lebih kecil dari 0,05 

(p<0,05) yaitu p=0,023 yang berarti data 

pada seluruh kelompok perlakuan 

tersebut tidak terdistribusi dengan 

normal, selanjutnya setelah dilakukan uji 

normalitas, terlihat bahwa data tidak 

normal maka dilakukan uji non 

parametrik yaitu uji Kruskal Wallis untuk 

mengetahui apakah ada pengaruh 

minuman ringan berkarbonasi dan 

minuman beralkohol terhadap kekerasan 

permukaan resin komposit nanofiller. 
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Tabel 5.2 Hasil Uji Kruskal-wallis 
Perbedaan Kekerasan Permukaan 
Resin Komposit Nanofiller yang 
direndam dalam Minuman Ringan 
Berkarbonasi dan Minuman 
Beralkohol 

 

 

 

 

 

Uji Kruskal Wallis menunjukkan p = 

0,169 (p > 0,05) yang artinya tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antara kelompok 

perlakuan yang diuji. Sehingga hipotesis nol 

(H0) dapat diterima dan Ha tidak dapat 

diterima atau ditolak, maka perlu dilakukan 

uji lebih lanjut menggunakan uji multipel 

komparasi Mann-Whitney untuk melihat 

besarnya perbedaan dari setiap perlakuan. 

Tabel 5.3  Hasil Uji Multipel Komparasi 
Mann-Whitney Perbedaan Kekerasan 
Permukaan Resin Komposit Nanofiller yang 
direndam dalam Minuman Ringan 
Berkarbonasi dan Minuman Beralkohol 

 

 

 

 

 

Dari Tabel 5.3 dapat dilihat 

perbedaan antara kelompok perendaman 

dalam aquades (kontrol) dengan 

kelompok minuman berkarbonasi sebesar 

p=0,796, perbedaan antara kelompok 

perendaman dalam aquades (kontrol) 

dengan kelompok minuman beralkohhol 

sebesar p=0,077 dan perbedaan antara 

kelompok perendaman dalam minuman 

berkarbonasi dan minuman beralkohol 

sebesar p=0,190. Hasil uji multipel 

komparasi Mann-Whitney perbedaan 

kekerasan permukaan resin komposit 

nanofiller yang direndam dalam minuman 

ringan berkarbonasi dan minuman 

beralkohol, menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan atau 

bermakna pada kelompok perendaman dalam 

aquades dengan kelompok perendaman 

dalam minuman berkarbonasi, kelompok 

perendaman dalam aquades dengan 

kelompok perendaman dalam minuman 

beralkohol, dan kelompok perendaman dalam 

minuman berkarbonasi dengan kelompok 

perendaman dalam minuman beralkohol. 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini dilakukan uji 

kekerasan pada 27 sampel resin komposit 

nanofiller yang direndam dalam aquades, 

minuman ringan berkarbonasi dan 

minuman beralkohol. Penelitian 

dilakukan di laboratorium teknik 

metalurgi fisik Universitas Andalas, 

sampel diuji kekerasan permukaannya 

dengan alat vickers hardness test, 

didapatkan nilai berupa VHN (vickers 

hardness number). Berdasarkan hasil 

penelitian mengenai perbedaan kekerasan 

permukaan bahan restorasi resin 
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komposit nanofiller yang direndam 

dalam minuman ringan berkarbonasi dan 

minuman beralkohol, diketahui tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

resin komposit nanofiller yang direndam 

dalam minuman ringan berkarbonasi dan 

minuman beralkohol dengan nilai p>0,05. 

Dari hasil penelitian ini diperoleh 

nilai rata-rata hasil pengukuran kekerasan 

permukaan pada sampel resin komposit 

nanofiller, sebesar 70,20 VHN pada 

kelompok perendaman dalam aquades 

(kontrol), 71,10 VHN pada kelompok 

perendaman dalam minuman ringan 

berkarbonasi selama 18 jam dan 81,04 

VHN pada kelompok perendaman dalam 

minuman beralkohol selama 18 jam. Nilai 

perbedaan kekerasan permukaan antara 

kelompok aquades dengan minuman 

ringan berkarbonasi sebesar 0,9 VHN, 

nilai perbedaan kekerasan permukaan 

antara kelompok aquades dengan 

minuman beralkohol sebesar 10,84 VHN, 

dan perbedaan kekerasan permukaan 

anatara kelompok minuman ringan 

berkarbonasi dan minuman beralkohol 

sebesar 9,94 VHN.  

Hasil data menunjukkan aquades 

dan minuman ringan berkarbonasi 

(minuman cola) meyebabkan perbedaan  

kekerasan permukaan resin komposit 

nanofiller lebih besar dibandingkan 

dengan minuman beralkohol. Perbedaan 

kekerasan permukaan resin komposit 

nanofiller yang direndam dalam aquades 

ini disebabkan sifat penyerapan air pada 

bahan restorasi. Penyerapan air dapat 

dipengaruhi oleh konsentrasi, tipe, ukuran 

dan distribusi dari partikel filler dalam 

matriks resin. Penyerapan air pada resin 

komposit nanofiller lebih tinggi dapat 

disebabkan oleh ukuran dan distribusi 

dari filler resin komposit nanofiller. 

Besarnya daerah permukaan dari resin 

komposit nanofiller yang berasal dari 

partikel primer yaitu silika bebas (non 

agglomerated) yang memungkinkan lebih 

banyak air yang terakumulasi pada 

interface filler primer dan polimer 

matriks, yang akan meningkatkan nilai 

penyerapan air, sehingga air terakumulasi 

pada interface tersebut dan 

memungkinkan adanya jalan masuk air 

ke dalam agregrat.49,50 

Penyerapan air pada resin 

komposit nanofiller juga dipengaruhhi 

oleh monomer matriks resin yang bersifat 

hidrofilik. TEGDMA adalah salah satu 

monomer yang memiliki sifat hidrofilik 

paling besar yaitu 69,51μg/mm3. Sifat 

hidrofilik ini memungkinkan masuknya 

air ke dalam polimer matriks dan 

penggabungan monomer yang akan 

meningkatkan sifat mekanis resin 
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komposit nanofiller.47-50  Matriks resin 

bis-GMA umumnya mempunyai berat 

molekul yang tinggi sehingga bersifat 

kental dan lengket, sehingga resin 

biasanya diencerkan dengan jenis 

monomer yang memiliki viskositas yang 

rendah dan dikenal sebagai pengendali 

viskositas yakni TEGDMA. TEGDMA 

digunakan untuk menghasilkan resin 

yang bisa secara maksimal terisi oleh 

partikel filler. Pengenceran tersebut akan 

mempengaruhi penyerapan air pada resin 

komposit. Air yang berkontak dengan 

permukaan partikel silika, dapat 

memutuskan ikatan siloxane dan 

menyebabkan lepasnya ikatan antara 

partikel bahan pengisi yang dapat 

meningkatkan hilangnya berat dari resin 

komposit. Van Noort (2007) menyatakan 

penerapan air merupakan proses yang 

lama dan membutuhkan waktu untuk 

mencapai kesetimbangan. Resin 

komposit dengan tebal 2mm 

membutuhkan waktu 166 hari untuk 

mencapai kesetimbangan.1,20 

Pada penelitiannya Silva et al 

(2008) menyatakan bahwa resin komposit 

nanofiller mempunyai solubilitas dan  

penyerapan saliva yang lebih tinggi 

dibanding resin komposit hybrid. Resin 

komposit nanofiller memiliki degradasi 

yang lebih tinggi dari pada resin 

komposit hybrid di dalam rongga 

mulut.5,42 Firoozmand (2011) dalam 

penelitiannya tentang evaluasi resin 

komposit terhadap penyerapan air, 

kekerasan dan scanning electron 

menyatakan terdapat perbedaan yang 

berarti dari penyerapan air pada resin 

komposit yang dihubungkan dengan 

ukuran, bentuk dan konsentrasi dari 

partikel bahan pengisi anorganik dalam 

resin komposit. Resin komposit 

nanofiller menunjukkan nilai penyerapan 

air yang lebih tinggi dari pada resin 

komposit microhybrid.43  

Perbedaan kekerasan permukaan 

resin komposit nanofiller yang direndam 

dalam minuman ringan berkarbonasi 

(minuman cola) memiliki hasil yang 

sejalan dengan penelitian sebelumnya. 

Yonikoglu N et al (2009) menyatakan 

bahwa terdapat perbedaan kekerasan 

resin komposit yang signifikan setelah 

perendaman dalam minuman ringan 

berkarbonasi (coca cola) selama 24 jam. 

Mckenzie M.A et al (2004) menyatakan 

terjadinya perbedaan kekerasan resin 

komposit yang signifikan setelah 

direndam dalam coca cola selama 1 hari, 

1 bulan, 3 bulan, 4 bulan dan 6 bulan.15,37 

Terjadinya perbedaan kekerasan resin 

komposit dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, diantaranya adalah karena 
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penyerapan air oleh resin komposit, 

proses hidrolisis, penurunan pH, serta 

dampak erosif dari asam yang terkandung 

dalam minuman ringan 

berkarbonasi.11,28,37 Penyerapan air oleh 

resin komposit dapat terjadi karena 

matriks resin bersifat hidrofilik sehingga 

matriks mampu menyerap air. 

Selanjutnya akan terjadi peristiwa 

hidrolisis yang akan merusak ikatan 

antara silane dan filler, merusak ikatan 

filler dan matriks dan hidrolisis juga akan 

mengakibatkan degradasi antar filler.44 

Hidrolisis ini juga merusak radikal ester 

yang ditemukan di dalam monomer 

dimethacrylate seperti Bis-GMA, Bis-

EDMA, UDMA, dan TEGDMA.44,45 

Faktor lain penyebab terjadinya 

perbedaan kekerasan permukaan resin 

komposit akibat perendaman dalam 

minuman ringan berkarbonasi dapat pula 

terjadi karena kandungan asam fosfat dan 

asam sitrat pada minuman ringan 

berkarbonasi. Zat asam ini ditambahkan 

ke dalam minuman ringan untuk 

memberikan sensasi rasa asam yang 

tajam dan berbeda. Akibatnya minuman 

ringan berkarbonasi memiliki pH rendah 

yang menyebabkan terganggunya 

integritas permukaan resin komposit dan 

menurunkan integritas permukaan resin 

komposit, hal ini yang  berdampak pada 

penurunan kekerasan resin komposit.15,46-

48 Minuman ringan berkarbonasi 

memiliki pH yang rendah, pH minuman 

pada penelitian ini 2,5, sehingga terdapat 

banyak ion H+ di dalamnya. Ion-ion H+ 

yang berasal dari asam fosfat dan asam 

sitrat ini akan berdifusi ke dalam matriks 

dan berikatan dengan ion negatif di dalam 

matriks. Ion-ion H+ menyebabkan adanya 

ion yang bebas terdorong keluar dan 

terlepas dari ikatan matriks. Terurainya 

ion-ion dari matriks menyebabkan ikatan 

kimia tidak stabil dan pada akhirnya 

matriks juga terurai dan larut.15,46,49 Hal 

ini yang mengakibatkan terjadinya 

perbedaan kekerasan permukaan pada 

sampel yang direndam dalam minuman 

berkarbonasi. 

Perbedaan kekerasan permukaan 

resin komposit nanofiller yang direndam 

dalam minuman beralkohol dapat 

disebabkan oleh kandungan etanol yang 

terdapat pada minuman tersebut. Gugus 

OH- dalam etanol akan menyerap 

molekul air lebih banyak dan akan 

berdifusi ke dalam matriks resin yang 

bersifat polar, sehingga menyebabkan 

molekul resin terpisah akibatnya matriks 

resin mengalami swelling. Swelling pada 

resin komposit ini dapat menimbulkan 

tekanan disekitar bahan pengisi resin 

komposit, yang mengakibatkan degradasi 
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struktur dan putusnya jembatan molekul 

Si-O-Si yang mengikat partikel dengan 

silane (coupling agent). Rusaknya 

jembatan Si-O-Si akan menghasilkan 

perpindahan proton yang akan 

membentuk jembatan Si-O, dimana atom 

Si- yang tersisa akan berpasangan dengan 

grup hidroksi dari etanol, hal ini yang 

menyebabkan terjadinya perbedaan 

kekerasan permukaan resin komposit 

nanofiller yang direndam dalam minuman 

beralkohol.45,50,51 Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Resti (2011) bahwa 

terdapat perbedaan kekerasan permukaan 

resin komposit hybrid yang direndam 

dalam minuman beralkohol.19 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian tentang 

perbedaan kekerasan permukaan bahan 

restorasi resin komposit nanofiller yang 

direndam dalam minuman ringan 

berkarbonasi dan minuman beralkohol 

dapat disimpulkan bahwa: 

Nilai rata-rata kekerasan 

permukaan sampel resin komposit 

nanofiller yang direndam dalam aquades 

(kontrol) sebesar 70,12±16,60 VHN, 

sampel resin komposit nanofiller yang 

direndam dalam minuman ringan 

berkarbonasi sebesar 71,10±15,96 VHN 

dan sampel resin komposit nanofiller 

yang direndam dalam minuman 

beralkohol sebesar 81,04±10,44 VHN. 

Terdapat perbedaan kekerasan 

permukaan yang tidak signifikan pada 

kelompok perendaman dalam aquades 

(kontrol) dengan kelompok yang 

direndam dalam minuman ringan 

berkarbonasi dan minuman beralkohol. 

Terdapat perbedaan kekerasan 

permukaan yang tidak signifikan pada  

kelompok perendaman dalam minuman 

ringan berkarbonasi dan minuman 

beralkohol.  

Aquades lebih berpengaruh 

terhadap kekerasan permukaan resin 

komposit nanofiller dibandingkan dengan 

minuman lainnya 
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