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ABSTRAK 

Pendahuluan: Porositas merupakan salah satu sifat fisik yang dapat membuat resin akrilik rentan terhadap perlekatan 
debris dan mikroorganisme seperti Candida albicans. Permasalahan tersebut dapat diatasi dengan penambahan 
fiber. Resin akrilik yang ditambahkan fiber mempunyai sifat fisis yang lebih baik dibandingkan dengan resin 
tanpa penambahan fiber. E-glass fiber sering digunakan dalam bidang kedokteran gigi, namun di Indonesia 
harganya relatif mahal dan sulit diperoleh sehingga perlu pemesanan yang cukup lama. Alternatif seperti 
Glass fiber non dental banyak tersedia dengan harga yang terjangkau. Tujuan penelitian adalah menganalisis 
perbedaan perlekatan Candida albicans pada fiber reinforced polymer antara glass fiber non dental dan e-glass 
fiber dental setelah perendaman NaOCl 0,5%. Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
kuantitatif dengan metode eksperimental laboratorium menggunakan rancangan posttest control group design. 
Jumlah total sampel adalah 12 buah, dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok kontrol (polymer tanpa 
penambahan fiber), kelompok perlakuan 1 (glass fiber non dental reinforced polymer), dan kelompok perlakuan 
2 (e-glass fiber dental reinforced polymer). Analisis statistik menggunakan uji Kruskal-Wallis, selanjutnya 
untuk mengetahui kelompok mana yang terdapat perbedaan maka selanjutnya dilakukan uji lanjutan (post-
hoc) menggunakan uji Mann-Whitney untuk mengetahui adanya perbedaan pada tiap kelompok. Hasil: 
Perlekatan Candida albicans pada kelompok kontrol (0,68%), glass fiber non dental (0,56%), dan e-glass fiber 
dental (0,43%). Hasil uji statistik nilai p= 0,007<0,05. Hasil uji Post hoc 0,021. Simpulan: Terdapat perbedaan 
perlekatan Candida albicans antara glass fiber non dental dan e-glass fiber dental reinforced polymer setelah 
perendaman dalam larutan sodium hipoklorit (NaOCl) 0,5 %. 

Kata kunci: Candida albicans, glass fiber non dental, e-glass fiber dental reinforced polymer, natrium hipoklorit 
0,5%.

The difference between the adhesion of Candida albicans on glass fiber 
non-dental and e-glass fiber dental reinforced polymer after immersion in 

0.5% NaOCl

ABSTRACT 

Introduction: Porosity is one of the mechanical properties that makes acrylic resin susceptible to the attachment 
of debris and microorganisms such as Candida albicans. The addition of fiber can overcome this problem. The 
addition of fiber will leads to acrylic resin with better physical properties than without the addition. E-glass fiber 
is often used in dentistry. However, in Indonesia, the price is relatively high and difficult to obtain, requiring quite 
a long order. Alternatives such as non-dental glass fiber are widely available at affordable prices. This study was 
aimed to analyse the difference in the adhesion of Candida albicans on glass fiber non-dental and e-glass fiber dental 
reinforced polymer after immersion in 0.5% NaOCl. Methods: The type of research was quantitative research with 
experimental laboratory methods using a posttest control group design. The total number of samples was 12, 
divided into three groups: the control group (polymer without fiber addition), treatment group 1 (glass fiber non-
dental reinforced polymer), and treatment group 2 (e-glass fiber dental reinforced polymer). Statistical analysis 
used was the Kruskal-Wallis test. Then, to determine which groups had differences, an advance test (post-hoc) was 
carried out using the Mann-Whitney test to determine the differences in each group. Results: Adhesion of Candida 
albicans in the control group (0.68%), non-dental glass fiber (0.56%), and dental e-glass fiber (0.43%). The result 
of the statistical test resulted in p-value=0.007; p<0.05. The result of the post-hoc test was 0.021. Conclusion: 
There is a difference in the adhesion of Candida albicans between non-dental glass fiber and dental e-glass fiber 
dental re-inforced polymer after immersion in 0.5% sodium hypochlorite (NaOCl) solution.

Keywords: Candida albicans, glass fiber non dental, e-glass fiber dental reinforced polymer, 0.5% sodium 
hypochlorite.
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PENDAHULUAN

Kehilangan gigi merupakan permasalahan yang 
sering dijumpai di dalam rongga mulut.1 Kehilangan 
gigi dapat diatasi dengan penggunaan gigi tiruan, 
salah satunya ialah gigi tiruan lepasan.2  Gigi tiruan 
lepasan didukung oleh basis melalui kontak yang 
erat dengan jaringan mulut dibawahnya.3 Basis 
gigi tiruan pada protesa gigi biasanya terbuat dari 
polimer.4 Polimer yang sering digunakan dalam 
pembuatan basis gigi tiruan ialah resin akrilik yang 
memiliki sifat fisis salah satunya ialah porositas. 
Porositas pada resin akrilik dapat melemahkan dan 
membuat resin akrilik menjadi rentan terhadap 
perlekatan debris dan mikroorganisme seperti 
Candida albicans.5 Upaya untuk mengatasi masalah 
pada plat basis gigi tiruan resin akrilik telah banyak 
dilakukan, salah satunya modifikasi pada bahan plat 
gigi tiruan dengan menambahkan fiber, yang dikenal 
dengan fiber reinforced polymer.6

Penambahan fiber pada plat basis gigi tiruan 
dapat memperbaiki sifat fisis yaitu mengurangi 
kelembaban dari resin akrilik. Resin akrilik yang 
mengandung fiber mempunyai sifat fisis yang lebih 
baik dibandingkan dengan resin tanpa penambahan 
fiber.7 Jenis fiber yang paling banyak ditambahkan 
pada plat gigi tiruan adalah glass fiber.8 Kandungan 
Na2O dan K2O yang ada pada glass fiber berpengaruh 
terhadap kelarutan dalam hal memberikan dampak 
negatif pada ketahanan terhadap air.9 Kandungan 
Na2O dan K2O yang ada pada glass fiber dalam jumlah 
kecil dapat memberikan ketahanan terhadap korosi 
yang lebih baik terhadap air.10

Terdapat dua jenis fiber yaitu e-glass fiber 
dental dan glass fiber non dental.  Keterbatasan dari 
e-glass fiber dental ialah memiliki harga yang relatif 
mahal, di Indonesia, sulit diperoleh sehingga perlu 
pemesanan yang cukup lama.11 Glass fiber non dental 
banyak ditemukan di pasaran sebagai material 
engineering dengan harga yang relatif murah.9 
Kelebihan glass fiber non dental tersedia dalam 
pasokan yang banyak dan murah dibandingkan 
dengan e-glass fiber dental, sehingga timbul 
pemikiran penggunaan glass fiber non dental sebagai 
alternatif material dalam bidang kedokteran gigi.11

Kebersihan plat basis gigi tiruan resin akrilik 
merupakan faktor lain yang harus diperhatikan selain 
sifat fisis resin akrilik. Pembersihan gigi tiruan dapat 
dilakukan secara kimia dengan menggunakan alkali 
peroksida atau alkali hipoklorit. Salah satu contoh 

golongan alkali hipoklorit adalah sodium hipoklorit.11 

Sodium Hipoklorit juga dikenal sebagai desinfektan 
derajat tinggi (high level disinfectants) karena sangat 
aktif pada semua bakteri, virus, jamur, parasit, dan 
beberapa spora.13 Berdasarkan penelitian Vieira 
et al.14 menunjukkan sodium hipoklorit 0,5% lebih 
efektif dalam menghilangkan perlekatan Candida 
spp. pada resin akrilik dibandingkan dengan alkali 
peroksida dan air sulingan. Tujuan penelitian adalah 
menganalisis perbedaan perlekatan Candida albicans 
pada fiber reinforced polymer antara glass fiber non 
dental dan e-glass fiber dental setelah direndam 
dalam sodium hipoklorit 0,5%. 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
kuantitatif dengan metode eksperimental 
laboratorium menggunakan rancangan posttest 
control group design. Kriteria sampel adalah lempeng 
fiber reinforced polymer. Pengambilan sampel pada 
penelitian ini dengan metode purposive sampling  
yaitu teknik penentuan sampel menggunakan rumus 
Daniel dengan pertimbangan atau kriteria-kriteria 
tertentu.15 Berdasarkan rumus diperoleh total 
jumlah sampel adalah 12. Sampel dibagi menjadi  3 
kelompok yaitu, kelompok kontrol (4 sampel polymer 
tanpa penambahan fiber), kelompok perlakuan 1 (4 
sampel glass fiber non dental reinforced polymer), 
dan kelompok perlakuan 2 (4 sampel E-glass fiber 
dental reinforced polymer).  Sampel yang digunakan 
berupa lempengan akrilik berbentuk bulat dengan 
ukuran diameter 10 mm dan ketebalan 1,5 mm. 
Jenis fiber yang digunakan adalah sedian E-glass 
fiber dental dan glass fiber non dental yang tersedia 
di pasaran, kemudian fiber tersebut dimasukan 
kedalam lempeng akrilik dengan posisi tension dan 
orientasi fiber glass roving.

Masing-masing lempeng resin akrilik 
dimasukan ke dalam tabung reaksi yang berisi 10 
ml suspensi Candida albicans (NaCl 0,9%) selama 24 
jam. Setelah itu, masing-masing lempeng resin akrilik 
dimasukan kedalam tabung reaksi yang berisi larutan 
pembersih gigi tiruan sodium hipoklorit (NaOCl) 
0,5% selama 10 menit.16 Penghitungan perlekatan 
Candida albicans dilakukan menggunakan Scanning 
Electron Microscopy (SEM) setelah perendaman 
dengan sodium hipoklorit (NaOCl) 0,5% selama 10 
menit. Data yang diperoleh kemudian dianalisis 
dengan uji analisis statistik menggunakan uji 
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Kruskal-Wallis untuk mengetahui perbedaan nilai 
rerata antara satu kelompok dengan kelompok yang 
lain, selanjutnya untuk mengetahui kelompok mana 
yang terdapat perbedaan maka dilakukan uji lanjutan 
(Post hoc) menggunakan uji Mann-Whitney

HASIL

Sampel uji perlekatan Candida albicans dilakukan 

pada 3 kelompok. kelompok kontrol (polymer tanpa 
penambahan fiber), kelompok perlakuan 1 (glass 
fiber non dental reinforced polymer) dan kelompok 
perlakuan 2 (e-glass fiber dental reinforced polymer), 
dan setelah direndam dalam larutan sodium 
hipoklorit (NaOCl) 0,5%. Tabel 1 dapat dilihat rerata 
dan standar deviasi perlekatan Candida albicans 
pada masing-masing kelompok sampel setelah 
perendaman dalam sodium hipoklorit (NaOCl) 0,5% .

Tabel 1. Rerata dan standar perlekatan Candida albicans pada masing-masing kelompok setelah perendaman dalam larutan 
sodium hipoklorit (NaOCl) 0,5%

Kelompok
Perlekatan Candida albicans (%)

Rerata Std. deviasi

Kontrol (Polymer tanpa penambahan fiber) 0,68 0,00469

Perlakuan 1 (Glass fiber non dental reinforced polymer) 0,56 0,00370

Perlakuan 2 (E-glass fiber dental reinforced polymer) 0,43 0,02093

Tabel 1 menjelaskan rerata perlekatan 
Candida albicans pada masing-masing kelompok. 
Dilihat dari tabel yang memunculkan nilai rerata 
perlekatan paling tinggi terdapat pada kelompok 
kontrol (Gambar 1a dan gambar 1b), ditandai dengan 
permukaan lempeng resin akrilik yang tertutupi 
bercak putih sangat luas. 

Nilai perlekatan kelompok perlakuan 1 
(Gambar 2a dan Gambar 2b), menunjukan nilai 
perlekatan yang lebih tinggi jika dibandingkan 
dengan kelompok perlakuan 2 (Gambar 3a dan 
Gambar 3b) , ditandai dengan permukaan plat resin 
akrilik yang tertutupi bercak putih lebih luas jika 
dibandingkan dengan kelompok perlakuan 2.

Gambar 1.a. Gambaran perlekatan C.albicans pada polymer 
tanpa penambahan fiber (kelompok kontrol) 

dilihat dari scanning electron microscopy
(Sumber foto: Dokumentasi pribadi)

Gambar 1.b. Gambaran perlekatan C. albicans pada polymer 
tanpa penambahan fiber (kelompok kontrol) dari scanning 
electron microscopy kemudian diolah menggunakan software 

image-J (Sumber foto: Dokumentasi pribadi)

Gambar 2.a. Gambaran perelakatan C.albicans pada glass 
fiber non dental reinforced polymer (kelompok perlakuan 1)

dilihat dari scanning electron microscopy 
(Sumber foto: Dokumentasi pribadi)

Gambar 2.b. Gambaran perelakatan C.albicans pada glass fiber 
non dental reinforced polymer (kelompok perlakuan 1) dari 
scanning electron microscopy kemudian diolah menggunakan 

software Image-J (Sumber foto: Dokumentasi pribadi)
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Tabel 2 menunjukkan hasil uji kruskall-wallis 
dengan perolehan nilai p=0,007 < 0,05 artinya 
terdapat perbedaan perlekatan Candida albicans 
setelah perendaman dalam larutan sodium hipoklorit 
(NaOCl) 0,5% secara signifikan. Selanjutnya 
untuk mengetahui kelompok mana yang terdapat 
perbedaan maka dilakukan uji lanjutan (Post hoc) 
menggunakan uji Mann-Whitney.

Gambar 3.a. Gambaran perelakatan C.albicans pada e-glass 
fiber dental reinforced polymer (kelompok perlakuan 2)

dilihat dari scanning electron microscopy 
(Sumber foto: Dokumentasi pribadi)

Gambar 3.b. Gambaran perlekatan C.albicans pada e-glass 
fiber dental reinforced polymer (kelompok perlakuan 2) dari  
scanning electron microscopy kemudian diolah menggunakan 

software image-J (Sumber foto: Dokumentasi pribadi)

Tabel 2. Hasil uji Kruskall-Wallis perlekatan Candida albicans 
pada masing-masing kelompok setelah perendaman dalam 

larutan  sodium hipoklorit (NaOCl) 0,5%
Kelompok P-value

Kontrol (polymer tanpa 
penambahan fiber)
Perlakuan 1 (Glass fiber non 
dental reinforced polymer) 0,007

Perlakuan 2  (E-Glass fiber non 
dental reinforced polymer)

Tabel 3. Hasil uji post-hoc menggunakan Mann-Whitney 
perbedaan perlekatan Candida albicans pada masing-masing 
kelompok setelah perendaman dalam larutan sodium 

hipoklorit (NaOCl) 0,5%
Kelompok sampel P-value

Kontrol (polymer tanpa 
penambahan fiber)– perlakuan 
1 (Glass fiber non dental 
reinforced polymer)

0,021

Kontrol (polymer tanpa 
penambahan fiber)- Perlakuan 
2 (E-Glass fiber non dental 
reinforced polymer)

0,021

Perlakuan 1 (Glass fiber non 
dental reinforced polymer)- 
Perlakuan 2 (E-Glass fiber non 
dental reinforced polymer)

0,021

PEMBAHASAN

Penelitian perbedaan perlekatan Candida albicans 
antara glass fiber non dental dan e-glass fiber dental 
setelah perendaman dalam larutan sodium hipoklorit 
(NaOCl) 0,5 % dilakukan dengan jumlah 4  sampel 
pada masing-masing kelompok. Hasil perhitungan 
rerata jumlah perlekatan Candida albicans pada 
masing-masing kelompok menunjukan perbedaan 
yang signifikan (p = 0,021). Hal ini berbeda dengan 
penelitian sebelumnya yang tidak dilakukan 
perendaman dalam sodium hipoklorit seperti 
penelitian Jaelani17 terhadap perlekatan Candida 
Albicans pada glass fiber non dental reinforced 
polymer menunjukkan rerata jumlah perlekatan 
Candida Albicans berbeda pada masing-masing 
kelompok tetapi tidak menunjukkan perubahan 
signifikan. 

Perbedaan nilai perlekatan Candida albicans 
pada penelitian ini disebabkan oleh perbedaan 
kandungan glass fiber antara masing-masing 
kelompok. Kandungan glass fiber yang mempengaruhi 
perlekatan Candida albicans adalah kandungan alkali 
logam yang berperan dalam kelarutan komponen.18 

Kandungan alkali logam yang sering ditemukan 
dalam glass fiber adalah Na2O dan K2O. Kandungan 
tersebut berpengaruh terhadap kelarutan komponen 
dalam hal memberikan dampak negatif pada 
ketahanan terhadap air.9 Kandungan Na2O dan K2O 
yang ada pada glass fiber dalam jumlah kecil  (Na2O= 
0,5 dan K2O= 0,3) dapat memberikan ketahanan 
terhadap korosi yang lebih baik terhadap air sehingga 
cenderung bersifat hidrofobik.10,19 Kandungan Na2O 
dan K2O dalam jumlah besar dapat memberikan efek 
yang buruk terhadap air atau cenderung bersifat 
hidrofilik20, hal tersebut dikarenakan terjadinya 

Hasil uji post hoc menggunakan Mann-
Whitney pada tabel 3 dapat disimpulkan bahwa 
seluruh kelompok memperoleh nilai signifikan kecil 
dari 0,05 artinya seluruh kelompok sampel memiliki 
perbedaan perlekatan Candida albicans.
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proses hidrolisis alkali oksida dalam glass fiber.21 
Kandungan alkali logam yang lebih berpengaruh 
dalam kelarutan komponen ialah Na, hal tersebut 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Faizah 
dkk9 menunjukan konsentrasi tertinggi yang larut 
ialah Na, karena Na merupakan logam yang reaktif 
sehingga bersifat mudah larut dalam air. 

Perlekatan Candida albicans paling rendah 
terdapat pada kelompok perlakuan 2 (e-glass fiber 
dental reinforced polymer) karena pada e-glass fiber 
dental mengandung K2O sebesar 0,94 dan tidak 
terdapat kandungan Na2O. Perlekatan Candida 
albicans pada kelompok perlakuan 1 (glass fiber non 
dental reinforced polymer) lebih tinggi dibandingkan 
kelompok perlakuan 2 (e-glass fiber dental reinforced 
polymer). Hal tersebut dikarenakan glass fiber 
non dental mengandung K2O sebesar 0,32 dan 
mengandung Na2O sebesar 11,80, nilai tersebut 
menunjukan kandungan K2O pada e-glass fiber dental 
lebih besar dibandingkan glass fiber non dental.10 
Perlekatan Candida albicans pada kelompok kontrol 
(polymer tanpa penambahan fiber) menunjukan 
nilai paling tinggi dibandingkan kelompok lainnya. 
Hal tersebut dikarenakan resin akrilik tanpa 
penambahan fiber memiliki sifat fisis yang kurang 
baik dibandingkan dengan resin akrilik dengan 
penambahan fiber.7 

Sifat fisis resin akrilik tersebut antara lain 
adalah penyerapan air dan porositas. Porositas 
pada resin akrilik dapat meningkatkan perlekatan 
bakteri pada resin akrilik, selain itu penyerapan 
air pada resin akrilik dapat membuat lingkungan 
menjadi lembab sehingga mendukung pertumbuhan 
dan perlekatan mikroorganisme.22 Perbedaan nilai 
perlekatan Candida albicans antara masing-masing 
kelompok dalam penelitian ini juga dipengaruhi oleh 
aplikasi bahan silane coupling agent. Silane coupling 
agent merupakan komponen pengikat antara matriks 
polimer dan fiber.23 

Silane membentuk ikatan siloxane (Si-O-Si) 
dengan gugus hidroksil pada permukaan fiber. Gugus 
organo fungsional silane akan bereaksi dengan gugus 
fungsional pada matriks polimer sehingga perlekatan 
antara fiber dan matriks polimer meningkat.24 

Peningkatan ikatan yang dihasilkan oleh silane 
coupling agent akan memberikan efek yang baik 
untuk ketahanan terhadap air.25 E-glass fiber dental  
tidak perlu di silanisasi dikarenakan sudah terdapat 
kandungan silane26, sedangkan pada glass fiber 
non dental perlu di silanisasi dikarenakan tidak 

ditemukannya kandungan silane pada glass fiber non 
dental.10 Perlekatan Candida albicans pada penelitian 
ini juga dipengaruhi oleh sodium hipoklorit sebagai 
agen desinfektan. Penggunaan sodium hipoklorit 
pada penelitian ini mempengaruhi nilai perlekatan 
Candida albicans pada masing-masing kelompok. 
Sodium hipoklorit merupakan golongan halogenated 
yang oxygenating yang terdiri dari Na, O dan Cl.27 
Kandungan Na juga ditemukan pada glass fiber non 
dental.10 Komponen Na merupakan logam reaktif 
sehingga mudah larut dalam air.9 Ketika kandungan 
Na pada Glass fiber non dental reinforced polymer 
bereaksi dengan Na pada sodium hipoklorit (NaOCl) 
maka akan meningkatkan jumlah Na, yang akan 
memberikan efek yang buruk terhadap ketahanan 
air atau cenderung bersifat hidrofilik.20

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Vieira dkk14 menunjukan perendaman lempeng 
akrilik dalam larutan sodium hipoklorit 0,5% 
efektif dalam mengurangi perlekatan Candida sp. 
dibandingkan dengan alkali peroksida dan air 
sulingan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Dahar 
dkk16 menunjukan sodium hipoklorit 0,5% sangat 
efektif dalam mengurangi perlekatan Candida 
albicans pada lempeng akrilik. Dilihat dari dua 
penelitian terdahulu, yaitu penelitian yang dilakukan 
Vieira et al15 serta Dahar dkk16 dengan penelitian yang 
dilakukan peneliti sama-sama menggunakan sodium 
hipoklorit 0,5%, tetapi jenis sampel yang digunakan 
sedikit berbeda dikarenakan pada penelitian ini  
lempeng akrilik dimodifikasi dengan penambahan 
fiber. 

Penggunaan sodium hipoklorit0,5% pada 
penelitian ini dapat mempengaruhi perlekatan 
Candida albicans dikarenakan kandungan Na yang 
terdapat pada sodium hipoklorit. Peneliti perlu 
melakukan penghitungan perlekatan Candida 
albicans sebelum dan sesudah direndam dengan 
larutan sodium hipoklorit (NaOCl) 0,5% pada 
Glass fiber reinforced polymer dan perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan 
metode pengujian yang berbeda sehingga bisa 
didapatkan informasi serta hasil yang lebih tepat.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan perlekatan Candida albicans 
antara glass fiber non dental dan e-glass fiber dental 
setelah perendaman dalam larutan sodium hipoklorit 
(NaOCl) 0,5 %. Nilai perlekatan Candida albicans 
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pada e-glass fiber dental reinforced polymer lebih 
rendah dari pada glass fiber non dental reinforced 
polymer dan polymer tanpa penambahan fiber
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