
 



MIKROPLASTIK DALAM 

KEDOKTERAN GIGI   



 
Sanksi Pelanggaran Pasal 113 

Undang-Undang No. 28 Tahun 2014 tentang Hak Cipta 
 

1. Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak 
ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk 
Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling 
lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak 
Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).  

2. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau 

pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta 
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d, huruf f, 
dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan 
pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling 
banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).  

3. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau 
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta 
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf a, huruf b, huruf e, 
dan/atau huruf g untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan 
pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana denda 
paling banyak Rp1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah).  

4. Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat (3) 
yang dilakukan dalam bentuk pembajakan, dipidana dengan pidana 
penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana denda paling 
banyak Rp4.000.000.000,00 (empat miliar rupiah). 

 

  



MIKROPLASTIK DALAM 

KEDOKTERAN GIGI 

 

 

 

 

Jackson Dipankara 

Rahmi Amtha  

⁠Joko Kusnoto 

Rosalina Tjandrawinata 

⁠Ferry Sandra 

 

 

 

  



MIKROPLASTIK DALAM 
KEDOKTERAN GIGI 

 

Diterbitkan pertama kali oleh Penerbit Arta Media Nusantara 
Hak cipta dilindungi oleh undang-undang All Rights Reserved 

Hak penerbitan pada Penerbit Arta Media Nusantara 
Dilarang mengutip atau memperbanyak sebagian atau seluruh 

isi buku ini tanpa seizin tertulis dari Penerbit 
 

Anggota IKAPI 
NO.265/JTE/2023 

 
Cetakan Pertama: Mei 2026 

B5 (17,5 X 25 cm) 
 

ISBN:  
978-634-7727-34-3 

 
Penulis: 

Jackson Dipankara, Rahmi Amtha, ⁠Joko Kusnoto, 

Rosalina Tjandrawinata, ⁠Ferry Sandra 
 

Editor: 
Rofiq Priyanto 

 
Desain Cover: 

 
 

Tata Letak: 
Fadhilah Larasanti 

 
Diterbitkan Oleh: 

Penerbit Arta Media Nusantara 
 
 

Jalan Kebocoran, Gang Jalak No. 52, Karangsalam Kidul,  
Kedungbanteng, Banyumas, Jawa Tengah 

Email: artamediantara.co@gmail.com 
Website: http://artamedia.co/ 
Whatsapp : 081-392-189-880 



v 

PRAKATA 
 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha 

Esa, atas rahmat dan karunia-Nya sehingga buku Mikroplastik 

dalam Kedokteran Gigi ini dapat disusun dan diselesaikan 

dengan baik. Buku ini hadir sebagai respons atas meningkatnya 

perhatian global terhadap isu mikroplastik yang tidak hanya 

berdampak pada lingkungan, tetapi juga mulai menjadi 

perhatian serius dalam bidang kesehatan, termasuk kedokteran 

gigi. 

Perkembangan ilmu dan teknologi dalam kedokteran gigi 

telah membawa banyak kemajuan, khususnya dalam 

penggunaan material berbasis polimer yang memberikan 

kemudahan dan efektivitas dalam perawatan. Namun, di balik 

manfaat tersebut, muncul tantangan baru berupa potensi 

paparan mikroplastik yang belum sepenuhnya dipahami 

dampaknya terhadap kesehatan manusia dan ekosistem. Oleh 

karena itu, buku ini disusun untuk memberikan pemahaman 

yang komprehensif, kritis, dan berimbang mengenai isu 

tersebut. 

Penulis berupaya menyajikan materi secara sistematis 

dan mudah dipahami, mulai dari konsep dasar mikroplastik, 

sumber dan jalur paparan dalam praktik kedokteran gigi, hingga 

implikasi biologis dan lingkungan yang ditimbulkan. Tidak 

hanya itu, buku ini juga menawarkan perspektif solusi melalui 

pendekatan kedokteran gigi berkelanjutan, sebagai bentuk 

tanggung jawab profesi terhadap kesehatan pasien dan 

kelestarian lingkungan. 

Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi yang 

bermanfaat bagi mahasiswa, akademisi, praktisi kedokteran 

gigi, serta pembaca umum yang memiliki perhatian terhadap isu 
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kesehatan dan lingkungan. Penulis menyadari bahwa buku ini 

masih memiliki keterbatasan, oleh karena itu kritik dan saran 

yang konstruktif sangat diharapkan demi penyempurnaan di 

masa yang akan datang. 

Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan kontribusi 

nyata dalam pengembangan ilmu kedokteran gigi yang lebih 

berkelanjutan dan berwawasan lingkungan. 

Selamat membaca. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

Mikroplastik merupakan partikel plastik berukuran 

sangat kecil, dengan rentang ukuran kurang dari 1 nanometer 

hingga mencapai 5 milimeter.¹ Berdasarkan asal terbentuknya, 

mikroplastik dibedakan menjadi dua jenis, yaitu mikroplastik 

primer dan mikroplastik sekunder. Mikroplastik primer 

mengacu pada partikel plastik berukuran kecil yang sengaja 

diproduksi untuk kebutuhan industri dan digunakan sebagai 

bahan penyusun berbagai produk, seperti pembersih tangan, 

kosmetik, bahan abrasif, serta produk lainnya.² Sementara itu, 

mikroplastik sekunder terbentuk akibat proses fragmentasi 

atau degradasi plastik berukuran lebih besar yang mengalami 

pelapukan karena paparan lingkungan, gesekan, abrasi, maupun 

kerusakan fisik lainnya sehingga berubah menjadi partikel-

partikel yang lebih kecil.3 

Mikroplastik telah ditemukan pada berbagai sumber 

paparan sehari-hari, seperti air, bahan pangan, air minum, 

produk makanan kemasan, hingga air keran yang dikonsumsi 

masyarakat.⁴˒⁵ Partikel ini dapat masuk ke dalam tubuh manusia 

melalui berbagai mekanisme paparan, dan mikroplastik 

berukuran kurang dari 130 mikrometer diketahui memiliki 

kemampuan untuk menembus jaringan tubuh sehingga 

berpotensi menyebabkan perubahan seluler, memicu toksisitas 

lokal maupun sistemik, serta menimbulkan dampak terhadap 
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kesehatan.⁶ Dalam konteks kedokteran gigi, penggunaan 

material yang mengandung komponen plastik cukup luas dan 

menjadi bagian penting dalam berbagai prosedur perawatan. 

Beberapa contohnya meliputi bahan resin untuk restorasi gigi, 

fissure sealant, gigi tiruan berbahan resin akrilik, plat ortodonti, 

serta bahan abrasif yang digunakan pada proses pemolesan 

gigi.⁷ Kondisi ini menunjukkan bahwa bidang kedokteran gigi 

juga memiliki potensi berkontribusi terhadap paparan 

mikroplastik, baik bagi manusia maupun lingkungan sekitar.⁷ 

Partikel mikroplastik dengan ukuran lebih dari 0,01 mm 

hingga kurang dari 5 mm berpotensi terhirup melalui saluran 

pernapasan dan mencapai alveolus paru-paru untuk kemudian 

terserap ke dalam tubuh. Paparan mikroplastik secara terus-

menerus dalam jangka panjang, terutama partikel berukuran 

mikro hingga nano, diketahui dapat memicu efek toksik baik 

secara lokal maupun sistemik.⁸ Nano partikel dengan ukuran 

kurang dari 100 nanometer bahkan memiliki kemampuan 

masuk ke dalam aliran darah maupun sistem limfatik sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya toksisitas sistemik.⁸ Penelitian 

oleh Syakti dkk. menunjukkan bahwa mikroplastik dapat 

bermigrasi ke berbagai organ tubuh dan berpotensi 

memengaruhi kondisi kesehatan secara umum, sementara 

paparan berulang diduga mampu memicu respons imun 

meskipun mekanisme biologisnya belum dipahami 

sepenuhnya.⁹ Kehadiran mikroplastik dalam tubuh juga 

dikaitkan dengan terjadinya inflamasi jaringan, proliferasi sel 

yang tidak normal, nekrosis, hingga gangguan fungsi sistem 

imun.¹⁰ Selain dampak biologis tersebut, partikel plastik dapat 

menyebabkan cedera fisik seperti erosi atau ulserasi pada 

saluran pencernaan.¹¹ Pada lingkungan dengan tingkat polusi 

udara tinggi, mikroplastik yang terhirup juga berpotensi 

meningkatkan risiko gangguan sistem pernapasan serta 

penyakit kardiopulmoner.¹² Studi lain menyebutkan bahwa 
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mikroplastik berukuran nano dapat memicu kerusakan DNA 

karena ukurannya yang sangat kecil memungkinkan partikel 

tersebut memasuki sirkulasi tubuh secara lebih mudah.¹¹ 

Sementara itu, akumulasi mikroplastik di usus dilaporkan dapat 

meningkatkan ekspresi sitokrom P450 yang berhubungan 

dengan perubahan proses metabolisme akibat paparan 

mikroplastik.¹³ Peningkatan aktivitas sitokrom P450 menjadi 

perhatian karena enzim ini berperan dalam aktivasi senyawa 

karsinogen tertentu, termasuk hidrokarbon aromatik polisiklik 

dan amina heterosiklik, yang diketahui terlibat dalam proses 

perkembangan kanker usus melalui efek genotoksik.¹⁴ 

Salah satu material yang paling banyak digunakan dalam 

tindakan restorasi gigi adalah resin komposit, dengan tingkat 

penggunaan mencapai sekitar 80% dalam praktik kedokteran 

gigi.¹⁵ Bahan restorasi berbasis resin komposit tersebut 

mengandung komponen plastik yang dalam pemakaian jangka 

panjang berpotensi mengalami degradasi menjadi partikel 

mikroplastik. Proses degradasi ini dapat dipengaruhi oleh 

berbagai aktivitas di dalam rongga mulut, seperti proses 

mengunyah dan menyikat gigi, serta faktor lingkungan oral 

lainnya, termasuk perubahan suhu dan fluktuasi pH yang terjadi 

secara terus-menerus.¹⁵˒¹⁶ Kondisi tersebut menunjukkan 

adanya kemungkinan pelepasan mikroplastik dari material 

restorasi selama masa penggunaan, sehingga berpotensi 

menimbulkan paparan terhadap jaringan di sekitar rongga 

mulut.¹⁶ 

Studi yang dilakukan oleh Szczesio-Wlodarczyk dkk.¹⁶ 

serta Opdam dkk.¹⁷ terkait tingkat kegagalan restorasi resin 

komposit menunjukkan bahwa kerusakan atau penurunan 

fungsi material restorasi umumnya mulai terjadi pada sekitar 

tahun keenam setelah prosedur penambalan dilakukan.¹⁶˒¹⁷ 

Temuan dari studi longitudinal selama delapan tahun juga 

mengindikasikan bahwa tanda-tanda kerusakan awal pada 
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restorasi resin komposit dapat muncul lebih cepat, yaitu sejak 

tahun ketiga hingga sebelum memasuki tahun keenam pasca 

penambalan.¹⁸ Hasil tersebut menggambarkan bahwa daya 

tahan resin komposit cenderung menurun seiring lamanya 

penggunaan di rongga mulut, yang dipengaruhi oleh paparan 

mekanis maupun kondisi lingkungan oral secara 

berkelanjutan.¹⁶˒¹⁸ 

Selain resin komposit, material kedokteran gigi lain yang 

mengandung komponen plastik dan banyak digunakan adalah 

resin akrilik. Bahan ini umumnya dimanfaatkan sebagai material 

pembuatan basis gigi tiruan, piranti ortodonti lepasan, mahkota 

sementara, serta prosedur relining pada gigi tiruan.¹⁹ Dalam 

penggunaannya di rongga mulut, resin akrilik secara terus-

menerus terpapar oleh saliva, makanan, minuman, maupun 

bahan pembersih yang digunakan selama perawatan. Paparan 

berulang terhadap berbagai faktor tersebut dilaporkan dapat 

memengaruhi karakteristik permukaan material dan berpotensi 

menyebabkan terjadinya degradasi atau penurunan kualitas 

permukaan resin akrilik seiring waktu.²⁰ Kondisi ini 

menunjukkan bahwa material berbasis resin akrilik memiliki 

kemungkinan mengalami perubahan fisik selama masa 

pemakaian klinis.²⁰ 

Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2007, penggunaan 

gigi tiruan di Indonesia tercatat mencapai 4,5% dari total 

populasi, dengan prevalensi tertinggi sebesar 14,5% ditemukan 

pada kelompok usia 65 tahun.²¹ Sebelas tahun kemudian, hasil 

RISKESDAS 2018 menunjukkan adanya peningkatan 

penggunaan gigi tiruan, yaitu sebesar 23,3% untuk gigi tiruan 

sebagian lepasan, 10% untuk gigi tiruan penuh, dan 4,7% untuk 

gigi tiruan cekat.²² Peningkatan angka tersebut 

mengindikasikan semakin besarnya kebutuhan masyarakat 

terhadap rehabilitasi fungsi oral melalui penggunaan gigi tiruan. 

Moreno dkk. melaporkan bahwa sekitar setengah dari gigi tiruan 
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berbahan resin akrilik memerlukan penggantian setelah 

digunakan selama lima tahun.²³ Sementara itu, penelitian oleh 

Bukleta dkk.²⁴ dan Pjetursson dkk.²⁵ menunjukkan bahwa masa 

pakai gigi tiruan lepasan berbahan akrilik di rongga mulut dapat 

bertahan antara 5,1 hingga 10,6 tahun, bergantung pada kondisi 

penggunaan dan faktor klinis lainnya. Temuan tersebut 

menggambarkan bahwa material akrilik yang digunakan dalam 

jangka panjang berpotensi mengalami penurunan kualitas 

sehingga memerlukan perbaikan atau penggantian seiring 

waktu.²³˒²⁵ 

Tenaga medis, khususnya dokter gigi, serta pasien sama-

sama memiliki potensi terpapar mikroplastik, meskipun dengan 

durasi dan intensitas paparan yang berbeda. Pada pasien, 

paparan dapat dimulai sejak dilakukan prosedur perawatan 

menggunakan bahan kedokteran gigi berbasis plastik dan 

berlanjut selama material tersebut masih berada di dalam 

rongga mulut dalam jangka waktu tertentu. Sementara itu, 

dokter gigi berpotensi mengalami paparan secara berulang dan 

lebih kontinu karena penggunaan bahan berbasis plastik 

merupakan bagian dari aktivitas klinis sehari-hari. Kondisi 

tersebut menyebabkan tenaga medis kemungkinan menerima 

akumulasi paparan yang lebih tinggi dibandingkan pasien, 

sehingga berpotensi meningkatkan risiko munculnya dampak 

kesehatan akibat paparan mikroplastik dalam jangka panjang.²⁶ 

Berbagai teknik telah dikembangkan untuk 

mengidentifikasi keberadaan mikroplastik, mulai dari metode 

sederhana melalui pengamatan visual dan pemisahan manual 

tanpa bantuan mikroskop, hingga metode yang memanfaatkan 

zat pewarna atau fluoresen untuk meningkatkan akurasi 

deteksi.²⁷ Beberapa jenis pewarna yang umum digunakan dalam 

identifikasi mikroplastik meliputi Oil Red EGN, Eosin B, Rose 

Bengal, Hostasol Yellow 3G, dan Nile Red. Hasil sejumlah 

penelitian menunjukkan bahwa Nile Red merupakan salah satu 
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larutan pewarna yang paling efektif dalam mendeteksi 

mikroplastik karena memiliki kemampuan yang baik untuk 

mengidentifikasi partikel pada berbagai jenis sampel. Metode ini 

dapat diaplikasikan baik pada sediaan berbentuk cair maupun 

padat, sehingga banyak digunakan dalam penelitian terkait 

analisis keberadaan mikroplastik.⁵˒²⁸˒²⁹ 

 Sampai saat ini, kajian yang secara khusus mengevaluasi 

perbedaan pengaruh berbagai aktivitas serta kondisi di rongga 

mulut terhadap pelepasan mikroplastik dari bahan resin akrilik 

dan resin komposit masih sangat terbatas. Berbagai faktor di 

dalam rongga mulut yang diduga berperan terhadap proses 

pelepasan tersebut meliputi aktivitas penyikatan gigi, 

perubahan suhu, serta fluktuasi pH yang terjadi secara berulang 

selama penggunaan material kedokteran gigi. Kondisi-kondisi 

tersebut berpotensi memengaruhi degradasi permukaan bahan 

restorasi maupun bahan akrilik, sehingga memungkinkan 

terjadinya pelepasan partikel mikroplastik dalam jangka 

panjang. 
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BAB 2 

MIKROPLASTIK 
 

Polimer sintetis mulai muncul pada akhir abad ke-19 

sekitar tahun 1860-an, namun baru setelah Perang Dunia II 

“plastik” benar-benar mulai populer. Polimer sintetis yang 

dimaksud adalah plastik. Plastik telah menjadi salah satu 

material yang paling luas penggunaannya, sejak awal 

kemunculannya sebagai resin fenol-formaldehida (yaitu 

Bakelit). Pada dasarnya, plastik dirancang untuk meningkatkan 

kualitas hidup manusia, namun saat ini justru menjadi ancaman 

nyata bagi lingkungan dan kelestarian lingkungan.30 

Saat ini, plastik tersebar luas di seluruh kompartemen 

lingkungan (udara, air, dan tanah), terutama karena sebagian 

besar kemasan pangan yang beredar di pasaran—seperti untuk 

produk susu, daging, ikan, maupun minuman termasuk air 

mineral—terbuat dari plastik. Kontak antara pangan dan 

kemasan plastik hampir selalu menyebabkan terjadinya 

perpindahan zat secara timbal balik antara wadah dan isinya. 

Kualitas produk pangan dipengaruhi oleh kontaminasi akibat 

interaksi dengan zat-zat yang terdapat dalam komposisi 

kemasan, bahkan dalam beberapa kasus dapat menyebabkan 

penurunan kualitas nutrisi sekaligus memengaruhi keamanan 

konsumsi.30 

Keberadaan mikroplastik telah terdeteksi dalam 

ekosistem tanah, perairan permukaan, sedimen pesisir, pasir 

pantai, sedimen air tawar, serta lingkungan laut dalam; bahkan 
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hujan dan salju pun mengandung sejumlah besar mikroplastik 

yang terkadang tidak terlihat oleh mata telanjang. Eksploitasi 

plastik secara intensif yang disertai dengan buruknya kinerja 

sistem pengelolaan limbah, termasuk pengumpulan dan 

penanganan akhir, telah menyebabkan akumulasi besar limbah 

plastik di lingkungan. Pelepasan material plastik ke lingkungan 

kini diakui sebagai salah satu masalah pencemaran yang 

signifikan.30 

Plastik telah digunakan secara luas di seluruh dunia 

karena daya tahannya, biaya yang relatif rendah, serta berbagai 

keunggulan lainnya. Namun demikian, meskipun konsumsi 

material plastik sangat tinggi, hanya sekitar 20% limbah plastik 

yang didaur ulang atau dimusnahkan melalui insinerasi, 

sementara sebagian besar lainnya dibuang ke tempat 

pembuangan akhir atau tersebar di lingkungan alami. Produksi 

limbah plastik global terus meningkat seiring dengan 

bertambahnya produksi plastik. Berdasarkan data dari Plastics 

Europe, diproyeksikan bahwa pada tahun 2050 jumlah limbah 

plastik global dapat mencapai sekitar 2,4 miliar ton, lebih dari 

enam kali lipat dibandingkan volume yang dihasilkan pada 

tahun 2020.31 

Karena sifatnya yang resisten terhadap degradasi, plastik 

dapat bertahan di lingkungan selama puluhan hingga ratusan 

tahun, dan akan terurai menjadi fragmen yang lebih kecil 

melalui berbagai proses seperti abrasi fisik, reaksi kimia, serta 

degradasi biologis. 31  

Meskipun plastik dikenal memiliki sifat persisten di 

lingkungan, ketika material ini memasuki ekosistem, plastik 

akan mengalami berbagai proses degradasi, seperti pelapukan 

kimia (chemical weathering), fotodegradasi akibat paparan 

sinar ultraviolet, biodegradasi oleh mikroorganisme, serta 

pengaruh gaya mekanik yang secara bertahap melemahkan 

integritas strukturnya. Proses-proses tersebut menyebabkan 
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plastik terfragmentasi menjadi partikel-partikel berukuran 

sangat kecil, mulai dari skala mikrometer hingga nanometer. 

Paparan manusia terhadap mikroplastik dapat terjadi melalui 

berbagai jalur, termasuk inhalasi partikel yang terdapat di udara 

maupun melalui kontak dermal. Di lingkungan perairan dan 

tanah, mikroplastik juga memiliki kemampuan untuk 

mengadsorpsi dan mengakumulasi berbagai polutan, seperti 

logam berat dan senyawa organik berbahaya. Partikel-partikel 

ini kemudian dapat masuk ke dalam rantai makanan melalui 

konsumsi air minum dan produk pertanian, yang selanjutnya 

berpotensi mengalami biomagnifikasi pada tingkat trofik yang 

lebih tinggi. Akumulasi ini menimbulkan kekhawatiran serius 

terhadap dampaknya bagi kesehatan manusia.32 

Degradasi limbah plastik menghasilkan partikel 

mikroplastik (MP) maupun nanoplastik (NP). Klasifikasi ini 

didasarkan pada diameter fragmen atau partikel plastik, di mana 

mikroplastik memiliki diameter kurang dari 5 mm, sedangkan 

nanoplastik memiliki diameter berkisar antara 1 hingga 100 

atau 1000 nm. Terkait ukuran diameter partikel plastik, literatur 

ilmiah menyediakan informasi yang lebih rinci serta berbagai 

klasifikasi tambahan mengenai mikroplastik.2 Mikroplastik 

(MP) telah muncul sebagai salah satu kategori polutan yang 

berkembang pesat, yang menimbulkan kekhawatiran signifikan 

baik dalam konteks lingkungan maupun kesehatan akibat efek 

toksikologinya. 

Produksi plastik global pada tahun 2020 diperkirakan 

mencapai sekitar 367 juta metrik ton. Limbah plastik yang tidak 

dikelola dengan baik berpotensi menghasilkan partikel plastik 

berukuran sangat kecil, yaitu kurang dari 5 mm/ mikroplastik, 

yang kemudian tersebar ke lingkungan melalui angin maupun 

aliran air permukaan. 33 

Mikroplastik secara umum diklasifikasikan menjadi dua 

jenis, yaitu mikroplastik primer dan mikroplastik sekunder. 
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Mikroplastik primer, seperti mikrobutiran pada produk 

kosmetik dan mikrofiber dari tekstil sintetis, merupakan 

partikel yang sengaja diproduksi dalam ukuran kecil untuk 

tujuan tertentu. Sebaliknya, mikroplastik sekunder terbentuk 

sebagai hasil dari degradasi dan fragmentasi plastik berukuran 

lebih besar akibat proses pelapukan di lingkungan. Keberadaan 

mikroplastik telah banyak dilaporkan di berbagai lingkungan 

perairan dan laut, dan partikel ini dapat tertelan oleh berbagai 

organisme akuatik, termasuk ikan, kerang, dan moluska 

bercangkang, yang pada akhirnya dapat menyebabkan proses 

bioakumulasi dan biomagnifikasi dalam rantai makanan. 

Meskipun dampak mikroplastik terhadap lingkungan dan 

organisme laut telah banyak diteliti, studi mengenai dampaknya 

pada manusia masih relatif terbatas, dengan karakteristik 

paparan dan efek yang dilaporkan menunjukkan variasi yang 

cukup besar.34 

A. DEFINISI 

Istilah mikroplastik pertama kali diperkenalkan oleh 

Thompson pada tahun 2004 untuk menggambarkan akumulasi 

fragmen plastik berukuran sangat kecil yang terdeteksi secara 

mikroskopis pada sedimen laut di wilayah perairan Eropa.³⁵ 

Temuan tersebut menjadi salah satu awal perhatian ilmiah 

terhadap keberadaan partikel plastik berukuran mikro serta 

potensi dampaknya terhadap lingkungan dan kesehatan.³⁵ 

National Oceanic and Atmospheric Administration 

(NOAA) menyelenggarakan lokakarya internasional pertama di 

tahun 2008 mengenai mikroplastik di Washington, D.C., 

Amerika Serikat. Dalam pertemuan tersebut, dirumuskan suatu 

definisi operasional yang lebih luas mengenai mikroplastik, 

yaitu mencakup seluruh partikel plastik dengan ukuran lebih 

kecil dari 5 mm. Definisi ini kemudian menjadi acuan penting 
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dalam berbagai penelitian ilmiah terkait mikroplastik, karena 

memberikan batasan yang jelas dan seragam untuk kepentingan 

identifikasi, pengukuran, serta analisis dampak lingkungan. 

Namun demikian, sejumlah peneliti lain mengusulkan klasifikasi 

yang lebih rinci berdasarkan ukuran partikel plastik. Dalam 

klasifikasi tersebut, partikel dengan ukuran lebih dari 5 mm 

dikategorikan sebagai makroplastik, sedangkan mesoplastik 

berada pada rentang ukuran antara 5 mm hingga lebih dari 1 

mm. Sementara itu, mikroplastik didefinisikan sebagai partikel 

dengan ukuran antara 1 mm hingga lebih besar dari 0,1 μm, dan 

nanoplastik merupakan partikel dengan ukuran sekitar 0,1 μm 

atau lebih kecil. Perbedaan klasifikasi ini mencerminkan 

berkembangnya pemahaman ilmiah terhadap variasi ukuran 

partikel plastik serta implikasinya terhadap perilaku, distribusi, 

dan potensi dampaknya di lingkungan maupun terhadap 

kesehatan organisme hidup.36 

Pada tahun 2009, Arthur dkk. mengusulkan batas ukuran 

maksimum dalam definisi mikroplastik sehingga istilah tersebut 

mulai digunakan untuk menggambarkan “partikel plastik 

berukuran kecil dengan diameter kurang dari 5 mm” (Gambar 

1).³⁷ Seiring berkembangnya penelitian, definisi tersebut 

kemudian disempurnakan dengan pengelompokan mikroplastik 

berdasarkan asal terbentuknya, yaitu menjadi mikroplastik 

primer yang diproduksi dalam ukuran kecil sejak awal, dan 

mikroplastik sekunder yang terbentuk akibat degradasi atau 

fragmentasi plastik berukuran lebih besar.³⁷ 

Pada tahun 2015, The Joint Group of Experts on the 

Scientific Aspects of Marine Environmental Protection GESAMP 

mendefinisikan mikroplastik sebagai partikel plastik berukuran 

kecil hingga 5 mm, termasuk partikel dengan skala nano sekitar 

1 nanometer.³⁸ Definisi ini kemudian banyak digunakan dan 

menjadi acuan dalam berbagai penelitian di tingkat 

internasional. Selain dibedakan berdasarkan ukuran, 
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mikroplastik juga umumnya diklasifikasikan menurut bentuk 

fisiknya, seperti pelet, fragmen, dan serat, yang mencerminkan 

asal maupun proses degradasi partikel tersebut di lingkungan.³⁸ 

 

Gambar 1. Mikroplastik28
 

Menurut Lambert et al., istilah “mikroplastik” merupakan 

suatu istilah payung yang mencakup berbagai variasi bentuk 

partikel, ukuran, serta jenis polimer. Oleh karena itu, sifat fisik 

dan kimia mikroplastik yang terdapat di lingkungan sangat 

beragam dan dapat berbeda secara signifikan dibandingkan 

dengan mikroplastik primer, seperti mikrobutiran 

(microbeads), yang umumnya digunakan dalam pengujian 

ekotoksisitas. Perbedaan ini menunjukkan bahwa mikroplastik 

di lingkungan nyata memiliki karakteristik yang lebih kompleks 

dan heterogen, sehingga berpotensi menimbulkan dampak yang 

berbeda pula terhadap organisme hidup dan ekosistem.39 

Mikroplastik merujuk pada partikel plastik berukuran 

sangat kecil yang berasal dari bahan plastik konvensional 

maupun polimer sintetis. Material penyusunnya mencakup 

berbagai jenis termoplastik, seperti polietilen, polipropilena, 

polistirena, polyethylene terephthalate (PET), polimetil 
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metakrilat, akrilik, serta kelompok bahan lain seperti resin, 

elastomer, bio-based elastomer, dan polivinylsiloxane. Partikel 

tersebut memiliki ukuran kurang dari 5 mm, termasuk kategori 

partikel berskala nano.¹ Seiring perkembangan penelitian, 

definisi mikroplastik terus mengalami penyempurnaan. Definisi 

terbaru mengusulkan bahwa mikroplastik merupakan partikel 

padat berbahan polimer sintetis atau matriks polimer, dengan 

bentuk yang dapat beraturan maupun tidak beraturan, 

berukuran antara 1 µm hingga 5 mm, bersifat primer ataupun 

sekunder berdasarkan asal terbentuknya, serta tidak larut 

dalam air.⁷ 

B. JENIS-JENIS MIKROPLASTIK 

Mikroplastik dapat diklasifikasikan menjadi dua 

kelompok utama berdasarkan bentuk asalnya, yaitu 

mikroplastik primer dan mikroplastik sekunder. Mikroplastik 

primer merupakan partikel plastik berukuran sangat kecil yang 

sejak awal diproduksi dalam skala mikroskopis untuk berbagai 

keperluan industri dan komersial, atau terbentuk sebagai 

produk sampingan selama proses produksi. Partikel ini 

dimanfaatkan dalam berbagai aplikasi, seperti bahan abrasif, 

bahan baku pencetakan injeksi, serta partikel resin dalam 

manufaktur plastik. Selain itu, mikroplastik primer juga dapat 

berasal dari keausan produk plastik selama siklus hidupnya, 

misalnya abrasi ban kendaraan di jalan raya dan pelepasan serat 

sintetis dari tekstil selama proses pencucian. Bentuk umum 

mikroplastik primer meliputi mikrobutiran (microbeads), 

mikrofiber (microfibers), dan pelet resin.35,37 

Mikrobutiran merupakan partikel plastik berbentuk bulat 

dengan diameter umumnya kurang dari 5 mm, yang banyak 

ditemukan dalam produk perawatan pribadi seperti scrub 

eksfoliasi dan pasta gigi, dengan fungsi utama sebagai bahan 
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abrasif atau peningkat tekstur. Karena ukurannya yang kecil, 

mikrobutiran mudah masuk ke sistem perairan dan sering kali 

tidak tersaring dalam instalasi pengolahan air limbah.40 

Sementara itu, mikrofiber adalah serat plastik halus yang 

berasal dari tekstil sintetis, seperti pakaian, karpet, dan perabot 

rumah tangga, yang dapat terlepas selama proses produksi, 

penggunaan, pencucian, hingga pasca-pengolahan. Mikrofiber 

juga ditemukan pada berbagai produk lain seperti filter rokok, 

tisu basah, dan masker wajah.40 Adapun pelet resin merupakan 

bahan baku utama industri plastik berbentuk butiran kecil yang 

berpotensi mencemari lingkungan, terutama ekosistem 

perairan, apabila terjadi tumpahan atau pelepasan selama 

proses produksi, transportasi, maupun pengolahan. Secara 

keseluruhan, mikroplastik primer memiliki kemampuan untuk 

mengadsorpsi dan mentransportasikan berbagai bahan kimia 

berbahaya, seperti logam berat dan senyawa organik persisten, 

sehingga meningkatkan dampak ekologisnya. 41 

Di sisi lain, mikroplastik sekunder terbentuk secara tidak 

langsung melalui proses degradasi plastik berukuran lebih besar 

akibat paparan berbagai faktor lingkungan. Proses ini meliputi 

radiasi ultraviolet, perubahan suhu, reaksi oksidasi, aktivitas 

mikroorganisme, serta gaya mekanik seperti gesekan dan abrasi 

yang menyebabkan fragmentasi plastik menjadi partikel 

berukuran mikro. Sumber mikroplastik sekunder sangat 

beragam, antara lain berasal dari limbah rumah tangga seperti 

kantong plastik dan botol sekali pakai, peralatan plastik, jaring 

dan tali nelayan, hingga serat sintetis dari tekstil, serta degradasi 

ban kendaraan yang menjadi kontributor signifikan di 

lingkungan. 35,37 

Karakteristik mikroplastik yang berukuran kecil, memiliki 

luas permukaan besar, dan bersifat hidrofobik memungkinkan 

partikel ini mengadsorpsi berbagai zat berbahaya, termasuk 

logam berat, senyawa organik persisten, dan mikroorganisme 
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patogen. Hal ini menjadikan mikroplastik sebagai vektor 

pembawa kontaminan di lingkungan. Selain itu, ukurannya yang 

sangat kecil memudahkan mikroplastik masuk ke dalam rantai 

makanan melalui organisme akuatik maupun terestrial, yang 

kemudian dapat mengalami bioakumulasi dan biomagnifikasi 

pada tingkat trofik yang lebih tinggi. Kondisi ini menimbulkan 

kekhawatiran serius terhadap dampak jangka panjang bagi 

kesehatan manusia, termasuk potensi efek toksik, inflamasi, 

gangguan endokrin, hingga risiko penyakit kronis. 35,37 

Dengan demikian, baik mikroplastik primer maupun 

sekunder berkontribusi signifikan terhadap pencemaran 

lingkungan global. Peningkatan produksi plastik yang tidak 

diimbangi dengan pengelolaan limbah yang optimal serta 

rendahnya tingkat daur ulang memperparah akumulasi 

mikroplastik di berbagai kompartemen lingkungan, seperti 

tanah, air, dan udara. Oleh karena itu, pemahaman yang 

komprehensif mengenai sumber, karakteristik, dan dampak 

mikroplastik sangat diperlukan sebagai dasar dalam 

merumuskan strategi mitigasi dan pengelolaan pencemaran 

plastik yang lebih efektif dan berkelanjutan. 

C. MIKROPLASTIK DALAM 

KEDOKTERAN GIGI 

Plastik digunakan secara luas dalam bidang kedokteran 

gigi karena daya tahannya, nilai estetik, serta kemudahan dalam 

proses fabrikasi. Berbagai material dental yang umum 

digunakan, seperti resin akrilik, polikarbonat, dan senyawa 

berbasis poliuretan, sering diaplikasikan pada berbagai alat, 

termasuk retainer, pelindung mulut (mouthguard), serta 

prostesis lepasan. Retainer vacuum-formed dan perangkat 

ortodontik sejenis umumnya dibuat menggunakan lembaran 

termoplastik seperti polyethylene terephthalate glycol (PETG) 
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atau polipropilena, yang dipanaskan dan kemudian dicetak 

mengikuti bentuk lengkung gigi secara presisi.42 

Selain itu, aligner ortodontik yang kini menjadi alternatif 

populer dibandingkan alat ortodontik cekat juga tersusun atas 

polimer termoplastik canggih. Perangkat ini dirancang untuk 

digunakan hampir sepanjang waktu dan biasanya diganti setiap 

1 hingga 2 minggu. Meskipun komposisi kimianya dapat sedikit 

berbeda antar merek, komponen utamanya umumnya terdiri 

atas bahan berbasis poliuretan atau kopolimer berlapis 

(multilayer copolymers). 42 

Ketergantungan bidang kedokteran gigi terhadap bahan 

restoratif berbasis resin, prostetik polimer, serta plastik sekali 

pakai menyebabkan sebagian material tersebut pada akhirnya 

terdegradasi menjadi partikel mikroskopis. Perkiraan terbaru 

bahkan memperingatkan bahwa pada tahun 2050 jumlah 

mikroplastik di lautan dapat melebihi jumlah ikan. Dalam 

konteks ini, aktivitas pelayanan kesehatan—termasuk 

kedokteran gigi—mulai mendapat perhatian khusus terkait 

kontribusinya terhadap jejak plastik (plastic footprint) di 

lingkungan. 43 

Menjaga kelestarian dan kesehatan lingkungan 

merupakan tanggung jawab setiap makhluk hidup, termasuk 

dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan. Pada bidang 

kesehatan, telah tersedia berbagai pedoman pengendalian 

infeksi yang diterapkan dalam praktik sehari-hari, salah satunya 

melalui pengelolaan limbah atau analisis mengenai dampak 

lingkungan (AMDAL), yang menjadi bagian dari persyaratan 

bagi dokter gigi dalam proses resertifikasi untuk 

memperpanjang izin praktik.⁴⁴ Dokter gigi maupun tenaga 

kesehatan lainnya dituntut untuk mematuhi ketentuan tersebut, 

termasuk melakukan pemisahan limbah medis berdasarkan 

kategori infeksius dan noninfeksius serta menerapkan prosedur 

penanganan limbah sesuai standar yang berlaku. Meskipun 
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demikian, hingga saat ini belum terdapat regulasi yang secara 

khusus mengatur pengelolaan limbah plastik yang berasal dari 

praktik kedokteran gigi, sehingga aspek manajemen material 

berbasis plastik masih menjadi perhatian yang perlu 

dikembangkan lebih lanjut.⁴⁴ 

Partikel plastik dalam bidang kedokteran gigi berasal dari 

berbagai sumber yang luas, yang secara umum dapat 

diklasifikasikan menjadi mikroplastik primer (partikel 

berukuran mikro yang diproduksi secara sengaja) dan 

mikroplastik sekunder (partikel yang terbentuk akibat 

degradasi atau keausan material plastik berukuran lebih 

besar).45 Dalam praktik kedokteran gigi, kedua jenis 

mikroplastik ini dapat dihasilkan melalui berbagai aktivitas 

klinis maupun non-klinis. 

1. MATERIAL RESTORATIF DAN PROSTETIK 

Material berbasis resin seperti komposit, sealant, dan 

polimer gigi tiruan dapat melepaskan partikel mikroskopis 

selama proses penempatan, finishing, maupun akibat 

keausan rutin. Dalam simulasi klinis, proses penggerindaan 

atau pemolesan restorasi komposit menghasilkan partikel 

mikro dalam jumlah besar dengan ukuran median sekitar 5–

10 µm. Partikel ini memiliki luas permukaan yang sangat 

tinggi (~10³ m²/kg), sehingga dapat meningkatkan 

pelepasan monomer yang tidak bereaksi maupun bahan 

aditif lainnya.46 

Studi terbaru juga menunjukkan bahwa prosedur 

klinis sehari-hari, seperti pelepasan restorasi komposit lama 

(mikroplastik sekunder), dapat menghasilkan debu plastik 

berukuran 20–100 µm yang menyebar dan mengendap di 

berbagai permukaan ruang praktik. Selain itu, degradasi 

pasif juga berperan, di mana prostesis berbasis polimer, 

seperti gigi tiruan akrilik, dapat melepaskan partikel kecil 
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selama simulasi pengunyahan dan pembersihan, meskipun 

dalam jumlah relatif kecil per hari. Namun, dalam 

penggunaan jangka panjang, partikel ini dapat terakumulasi 

di rongga mulut atau saluran pencernaan. Dengan demikian, 

pasien dengan penggunaan gigi tiruan jangka panjang atau 

restorasi komposit luas berpotensi mengalami paparan 

kronis, meskipun signifikansi klinisnya masih belum 

sepenuhnya dipahami karena keterbatasan data in vivo 

jangka panjang. 47 

Material non-polimer seperti zirkonia, keramik, dan 

amalgam juga perlu diperhatikan. Meskipun tidak 

melepaskan mikroplastik dalam arti yang sama dengan 

material berbasis resin, proses pengolahan dan manipulasi 

klinisnya tetap dapat menghasilkan partikel. Sebagai contoh, 

proses CAD/CAM pada zirkonia dan keramik litium disilikat 

menghasilkan partikel mikro hingga nano yang dapat 

tersebar di udara maupun limbah cair laboratorium. Selain 

itu, proses penggerindaan dan pemolesan di kursi perawatan 

dapat menghasilkan debu keramik yang dapat terhirup oleh 

tenaga medis jika tidak dikendalikan dengan baik. 48 

2. PERALATAN ORTODONTIK 

Clear aligner berbahan termoplastik menjadi 

perhatian sebagai salah satu sumber mikroplastik. Studi in 

vitro menunjukkan bahwa penggunaan aligner dalam saliva 

buatan dengan simulasi tekanan mekanik selama 1–2 

minggu dapat menyebabkan pelepasan fragmen polimer 

berukuran sekitar 5–20 µm. Analisis spektroskopi Raman 

mengidentifikasi bahwa partikel tersebut berasal dari bahan 

aligner itu sendiri, seperti polyethylene terephthalate atau 

poliuretan. 49 

Selain itu, resin adhesif ortodontik juga berpotensi 

menghasilkan mikroplastik. Proses pelepasan braket 
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(debonding) diketahui menghasilkan partikel yang memiliki 

aktivitas estrogenik secara in vitro, kemungkinan akibat 

kandungan monomer turunan Bisphenol-A. Temuan ini 

menimbulkan kekhawatiran bahwa prosedur ortodontik 

rutin dapat menyebabkan paparan zat pengganggu 

endokrin, terutama pada pasien remaja. 50 

Retainer vacuum-formed dan perangkat ortodontik 

sejenis umumnya dibuat menggunakan lembaran 

termoplastik seperti polyethylene terephthalate glycol 

(PETG) atau polipropilena, yang dipanaskan dan kemudian 

dicetak untuk menyesuaikan bentuk lengkung gigi secara 

presisi. 51 

Selain itu, aligner ortodontik yang kini menjadi 

alternatif populer dibandingkan alat ortodontik cekat juga 

tersusun atas polimer termoplastik canggih. Perangkat ini 

dirancang untuk digunakan hampir sepanjang waktu dan 

biasanya diganti setiap 1 hingga 2 minggu. Meskipun 

komposisi kimianya dapat sedikit berbeda antar merek, 

komponen utamanya umumnya terdiri atas bahan berbasis 

poliuretan atau kopolimer berlapis (multilayer copolymers). 

51 

Meskipun memberikan berbagai manfaat klinis, 

penggunaan material plastik dalam kedokteran gigi 

menimbulkan kekhawatiran terkait potensi pelepasan 

komponen plastik, termasuk mikroplastik (MP) dan 

nanoplastik (NP), atau secara kolektif disebut sebagai mikro- 

dan nanoplastik (MNP), selama penggunaan intraoral jangka 

panjang. 51 

3. PRODUK PREVENTIF DAN KEBERSIHAN MULUT 

Beberapa produk pasta gigi dan bahan pemoles 

sebelumnya mengandung mikrobutiran plastik (umumnya 

berbahan polietilena) sebagai bahan abrasif. Meskipun 
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penggunaannya mulai dibatasi di berbagai negara, produk 

lama dan beberapa kosmetik masih berkontribusi terhadap 

mikroplastik primer. Mikrobutiran berukuran <1 mm 

digunakan untuk meningkatkan efek pemolesan dan 

pemutihan, dengan konsentrasi dilaporkan mencapai sekitar 

1–2% dari berat produk.52 

Partikel ini akan terbuang ke sistem air limbah saat 

menyikat gigi dan sering kali tidak tersaring secara efektif, 

sehingga berakhir di lingkungan perairan. Produk lain 

seperti obat kumur, sikat gigi, dan benang gigi juga 

berpotensi menjadi sumber mikroplastik. Keausan bulu sikat 

dapat melepaskan fragmen nilon mikroskopis, sementara 

benang gigi dapat terfragmentasi menjadi serat kecil selama 

penggunaan. Meskipun data kuantitatif masih terbatas, 

jumlah besar produk perawatan gigi plastik yang digunakan 

setiap tahun menunjukkan kontribusi signifikan terhadap 

pembentukan mikroplastik sekunder. 53 

4. PERLENGKAPAN DAN PERALATAN KLINIS 

Penggunaan plastik sekali pakai dalam praktik 

kedokteran gigi, seperti sarung tangan, ujung suction, dan 

alat pelindung diri, berkontribusi terhadap pencemaran 

mikroplastik setelah dibuang dan mengalami degradasi. 

Penggunaan alat pelindung diri meningkat tajam selama 

pandemi COVID-19, yang sebagian besar terbuat dari 

polimer seperti polipropilena dan nitril. 54 

Meskipun pelepasan mikroplastik dari limbah ini 

umumnya terjadi di lingkungan eksternal, terdapat potensi 

pelepasan di dalam ruangan, misalnya dari masker yang 

melepaskan mikrofiber akibat gesekan. Studi terbaru 

menunjukkan adanya deposisi mikroplastik pada 

permukaan dalam klinik gigi, yang menunjukkan pentingnya 
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ventilasi yang baik serta pengelolaan penggunaan plastik 

secara bijak. 55 

5. JALUR PENGELOLAAN LIMBAH 

Pengelolaan limbah plastik dari praktik kedokteran 

gigi juga berkontribusi terhadap pembentukan mikroplastik. 

Pembuangan atau daur ulang yang tidak tepat dapat 

menyebabkan degradasi plastik menjadi partikel mikro di 

lingkungan. Aktivitas laboratorium gigi, seperti 

penggerindaan akrilik atau pemrosesan CAD/CAM, dapat 

menghasilkan partikel plastik yang berpotensi masuk ke 

sistem air limbah jika tidak ditangani dengan baik. Studi di 

rumah sakit gigi menunjukkan adanya kontaminasi 

mikroplastik pada debu dan limbah cair klinik, yang berasal 

dari berbagai sumber seperti pakaian kerja, apron pasien, 

serta sisa bahan akrilik. Hal ini menunjukkan bahwa limbah 

plastik dari bidang kedokteran gigi, yang sebelumnya tidak 

dianggap sebagai sumber utama pencemaran, kini menjadi 

kontributor penting terhadap kontaminasi mikroplastik di 

lingkungan. 56 

 

Berbagai material yang digunakan dalam praktik 

kedokteran gigi tersusun dari komponen berbasis plastik dan 

berpotensi berkontak langsung dengan jaringan terbuka 

maupun cairan tubuh, sehingga memerlukan pengelolaan serta 

penggunaan yang tepat untuk meminimalkan risiko terhadap 

kesehatan dan lingkungan. Beberapa bahan kedokteran gigi 

yang mengandung plastik antara lain material berbasis resin 

untuk restorasi atau penambalan gigi, fissure sealant, gigi tiruan 

berbahan resin akrilik, plat ortodontik, serta bahan abrasif yang 

digunakan dalam prosedur pemolesan gigi.⁷˒³⁵˒³⁶ Penggunaan 

material tersebut secara luas menunjukkan bahwa praktik 
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kedokteran gigi memiliki ketergantungan yang cukup tinggi 

terhadap bahan berbasis polimer sintetis.⁷ 

Komponen dari bahan kedokteran gigi berpotensi terlepas 

ke lingkungan kerja maupun ke rongga mulut selama proses 

penggunaan material berlangsung. Pelepasan tersebut dapat 

terjadi pada berbagai tahapan prosedur, seperti saat 

pembentukan bahan, finishing, polishing, hingga proses 

pembuangan atau pembongkaran material dari permukaan gigi. 

Partikel maupun mikropartikel yang berasal dari bahan 

kedokteran gigi dilaporkan dapat mengandung monomer yang 

terlepas dari material tersebut.⁵⁷ Seiring meningkatnya 

perhatian terhadap pencemaran mikroplastik, keberadaan 

partikel hasil degradasi bahan kedokteran gigi menjadi isu yang 

semakin penting untuk dikaji. Pada penggunaan resin komposit 

sebagai bahan restorasi gigi, monomer yang tidak mengalami 

polimerisasi sempurna dapat terlepas ke rongga mulut dan 

setelah periode tertentu partikel tersebut berpotensi terdeteksi 

dalam jumlah tertentu.⁵⁸ Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa monomer hasil pelepasan tersebut dapat ditemukan 

pada saliva maupun urin, yang mengindikasikan kemungkinan 

terjadinya absorpsi ke dalam tubuh.⁵⁸ Partikel atau komponen 

resin komposit dapat memasuki tubuh melalui berbagai jalur, di 

antaranya penyerapan melalui mukosa rongga mulut, difusi 

menuju pulpa melalui tubulus dentin, absorpsi melalui sistem 

pernapasan, tertelan melalui saluran cerna, maupun paparan 

dari komponen yang terlepas di sepanjang sistem pencernaan.⁵⁹ 

Sebuah kajian melaporkan bahwa bahan restorasi gigi 

dapat mengalami keausan dengan rata-rata sekitar 62–106 

mikrometer setiap tahun selama masa penggunaan. Pada tahun 

kedua, tingkat keausan dilaporkan mencapai sekitar 125 

mikrometer, sedangkan pada tahun keempat diperkirakan 

meningkat hingga 125–243 mikrometer.⁶⁰ Besarnya keausan 

cenderung bertambah seiring meningkatnya ukuran restorasi 
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yang digunakan. Selain itu, kondisi fungsional rongga mulut 

seperti gaya mastikasi yang berlebihan atau tidak normal, 

termasuk bruxism dan clenching, juga diketahui dapat 

mempercepat proses kerusakan material restorasi.⁶⁰ Setelah 

diaplikasikan di rongga mulut, resin komposit berpotensi 

mengalami degradasi polimer yang dapat meningkatkan 

pelepasan komponen material ke lingkungan oral. Proses 

pelepasan tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain 

interaksi dengan saliva, tekanan mastikasi, perubahan suhu, 

perubahan kondisi kimia selama konsumsi makanan dan 

minuman, serta aktivitas mikroorganisme yang terdapat di 

dalam rongga mulut.⁵⁹˒⁶²˒⁶³ Kondisi ini menunjukkan bahwa 

paparan lingkungan oral secara terus-menerus dapat 

memengaruhi stabilitas dan ketahanan bahan restorasi berbasis 

resin dalam jangka panjang. 

1. KOMPONEN SALIVA 

Komponen utama saliva adalah air, resin komposit 

merupakan material polar, molekul air dapat dengan mudah 

masuk ke dalam polimernya dan berdifusi ke dalam 

monomer yang tidak terpolimerisasi. Polimer terdegradasi 

dalam keadaan berair melalui 2 mekanisme, yaitu melalui 

hidrolisis secara pasif dan reaksi enzimatik.62,63  

2. GAYA MASTIKASI 

Saliva yang sebagian besar tersusun atas air dapat 

berperan dalam proses degradasi material resin komposit di 

rongga mulut. Resin komposit memiliki sifat polar sehingga 

molekul air relatif mudah menembus struktur polimernya 

dan berdifusi menuju monomer yang belum mengalami 

polimerisasi sempurna.⁶²˒⁶³ Masuknya air ke dalam material 

tersebut dapat memicu terjadinya degradasi polimer melalui 
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dua mekanisme utama, yaitu hidrolisis pasif yang 

berlangsung secara alami serta proses degradasi yang 

dipengaruhi oleh reaksi enzimatik.⁶²˒⁶³ Kedua mekanisme 

tersebut berpotensi menyebabkan penurunan stabilitas 

material dan meningkatkan pelepasan komponen penyusun 

resin seiring lamanya penggunaan di rongga mulut. 

3. PERUBAHAN SUHU 

Aktivitas makan dan minum yang dilakukan setiap hari 

dapat menyebabkan fluktuasi suhu di dalam rongga mulut. 

Perubahan suhu yang terjadi secara berulang tersebut 

berpotensi menciptakan kondisi yang kurang 

menguntungkan bagi ketahanan material kedokteran gigi. 

Perbedaan koefisien ekspansi termal antara bahan 

kedokteran gigi dan jaringan gigi dapat memicu 

terbentuknya tekanan pada permukaan (surface stress), yang 

pada akhirnya mempercepat proses degradasi material.⁶⁵ 

Kondisi ini dapat menurunkan stabilitas bahan serta 

memengaruhi daya tahan restorasi atau material kedokteran 

gigi selama masa penggunaannya di rongga mulut.⁶⁵ 

Suhu normal rongga mulut berada pada kisaran rata-

rata 36°C, dengan kemampuan adaptasi terhadap perubahan 

suhu hingga sekitar 50°C sebagai batas atas dan 5°C sebagai 

batas bawah.⁸ Fluktuasi suhu tersebut dapat memengaruhi 

kondisi jaringan keras gigi maupun material kedokteran gigi 

yang berada di dalam rongga mulut. Gigi secara alami dapat 

mengalami berbagai bentuk keausan, seperti abrasi yang 

dipicu oleh gaya mekanis misalnya saat mengunyah atau 

menyikat gigi, atrisi akibat kontak langsung antargigi rahang 

atas dan bawah, abfraksi yang terjadi karena tekanan pada 

area cemento-enamel junction hingga menimbulkan fraktur 

mikro, serta erosi yang disebabkan oleh paparan bahan 

kimia.¹⁶˒⁶⁶ Selain memengaruhi jaringan gigi, proses 
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keausan juga dapat terjadi pada bahan kedokteran gigi. 

Tingkat kerusakan material dipengaruhi oleh karakteristik 

permukaan bahan, kondisi lingkungan rongga mulut seperti 

perubahan suhu, serta interaksi material dengan faktor 

biologis dan mekanis di sekitarnya.¹⁶˒⁶⁶ 

Berdasarkan standar ISO/TS 11405:2015, simulasi 

perubahan suhu rongga mulut terhadap bahan kedokteran 

gigi dapat dilakukan menggunakan metode thermal cycling 

sebanyak 500 siklus dengan rentang suhu antara 5°C hingga 

55°C. Akan tetapi, jumlah 500 siklus dinilai masih terlalu 

rendah untuk menggambarkan paparan suhu dalam jangka 

waktu yang lebih representatif terhadap kondisi klinis 

sebenarnya.⁴⁷ Oleh karena itu, dikembangkan pendekatan 

lain untuk mengevaluasi pengaruh perubahan temperatur 

terhadap ketahanan bahan kedokteran gigi. Salah satu 

metode yang dianggap lebih efektif adalah pemberian 

thermal cycling pada suhu 5°C–55°C selama 1 menit per 

siklus dalam periode empat hari, atau dengan merendam 

sampel secara langsung dalam air bersuhu 55°C selama 

empat hari.⁶⁸ Pendekatan tersebut digunakan untuk 

mensimulasikan efek fluktuasi suhu rongga mulut secara 

lebih intensif terhadap stabilitas dan degradasi material 

kedokteran gigi.⁴⁷˒⁶⁸ 

4. PERUBAHAN KONDISI KIMIA PADA SAAT 

MAKAN 

Konsumsi makanan dan minuman sehari-hari dapat 

memberikan pengaruh langsung terhadap bahan kedokteran 

gigi, baik melalui kontak langsung dengan material maupun 

melalui perubahan kondisi pH di dalam rongga mulut. 

Perubahan tersebut berpotensi mempercepat proses 

keausan pada jaringan gigi maupun bahan kedokteran gigi 
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yang digunakan.⁶⁰˒⁶⁹ Paparan berulang terhadap variasi pH, 

terutama kondisi yang lebih asam, dapat memengaruhi 

stabilitas permukaan material sehingga meningkatkan risiko 

degradasi dan menurunkan ketahanan bahan dalam jangka 

panjang.⁶⁰˒⁶⁹ 

Saliva pada kondisi normal umumnya memiliki pH 

sekitar 7 dan berperan penting sebagai sistem penyangga 

(buffer) yang membantu menetralkan suasana asam di 

rongga mulut setelah paparan makanan atau minuman 

dengan tingkat keasaman tinggi.⁷⁰ Kemampuan tersebut 

berkontribusi dalam menjaga keseimbangan lingkungan oral 

agar tetap stabil. Untuk mensimulasikan perubahan pH 

rongga mulut pada penelitian laboratorium, salah satu 

metode yang sering digunakan adalah pH cycling, yaitu 

prosedur yang dirancang untuk mereplikasi kondisi 

fluktuasi keasaman di dalam rongga mulut. Rentang pH 

normal rongga mulut berkisar antara 6,2–7,6, sehingga 

metode ini dianggap sesuai untuk menggambarkan paparan 

asam dan netral yang terjadi secara berulang.⁷¹ Proses pH 

cycling dilakukan dengan merendam sampel pada larutan 

asam dan larutan netral pada suhu 37°C. Kondisi asam 

umumnya disimulasikan menggunakan larutan 74 mM 

acetate buffer dengan pH 4,3 yang mengandung kalsium dan 

fosfat, sedangkan kondisi netral direpresentasikan 

menggunakan 20 mM TRIS buffer dengan pH 7,4 yang 

mengandung kalsium, fosfat, dan KCl.⁷² Setiap siklus 

berlangsung selama 6 jam pada kondisi asam dan 18 jam 

pada kondisi netral, kemudian diulang secara berturut-turut 

selama 10 hari untuk menggambarkan perubahan pH yang 

terjadi dalam lingkungan rongga mulut.⁷² 
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5. MIKROORGANISME DALAM RONGGA MULUT 

Mikroorganisme yang terdapat di dalam rongga mulut 

memiliki potensi untuk berinteraksi dengan polimer penyusun 

bahan kedokteran gigi, meskipun informasi mengenai 

mekanisme dan dampak interaksi tersebut masih terbatas. Pada 

studi in vitro, bakteri dilaporkan mampu berkolonisasi pada 

permukaan resin komposit dan menyebabkan peningkatan 

kekasaran permukaan material setelah periode inkubasi 

tertentu. Kondisi tersebut mengindikasikan adanya 

kemungkinan degradasi pada permukaan resin komposit seiring 

waktu.⁷⁵ Proses degradasi ini diduga berkaitan dengan produksi 

asam oleh bakteri, yang dapat memengaruhi stabilitas material 

restorasi dan mempercepat kerusakan permukaannya.⁷⁵ 

Dengan demikian, aktivitas mikroorganisme di rongga mulut 

berpotensi menjadi salah satu faktor yang memengaruhi 

ketahanan bahan kedokteran gigi selama penggunaan jangka 

panjang.⁷⁵ 

Secara umum, degradasi polimer pada bahan kedokteran 

gigi tidak disebabkan oleh satu faktor tunggal, melainkan 

merupakan hasil interaksi berbagai kondisi di rongga mulut 

yang saling memengaruhi. Air yang terkandung dalam saliva, 

tekanan mastikasi, serta perubahan suhu dapat bekerja secara 

bersamaan dan mempercepat proses degradasi material 

kedokteran gigi.²⁶ Seluruh bahan kedokteran gigi pada dasarnya 

berpotensi melepaskan substansi tertentu ke lingkungan rongga 

mulut maupun lingkungan kerja, meskipun jumlah dan tingkat 

pelepasannya berbeda-beda tergantung karakteristik material 

yang digunakan.⁵² Pelepasan komponen tersebut dapat 

menimbulkan respons biologis, baik yang bersifat lokal pada 

area kontak maupun sistemik setelah substansi terserap ke 

dalam tubuh. Sel-sel rongga mulut manusia (human oral cells) 

menjadi jaringan pertama yang terpapar bahan kedokteran gigi, 
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sehingga berpotensi menerima dampak langsung dari 

komponen yang dilepaskan material tersebut. Beberapa 

penelitian mengasumsikan bahwa bahan kedokteran gigi 

tertentu memiliki kemungkinan menimbulkan efek genotoksik 

terhadap manusia, sehingga aspek biokompatibilitas dan 

keamanan jangka panjang material menjadi perhatian penting 

dalam praktik kedokteran gigi.⁶⁵˒⁶⁶ 

Selain faktor biologis dan lingkungan rongga mulut, 

aktivitas penyikatan gigi juga berperan dalam mempercepat 

proses degradasi polimer pada bahan kedokteran gigi. Gesekan 

yang terjadi selama penyikatan berpotensi menyebabkan 

keausan serta hilangnya sebagian struktur permukaan gigi 

maupun material restorasi. Keausan akibat menyikat gigi 

merupakan fenomena yang umum terjadi karena adanya 

tekanan mekanis yang berlangsung secara berulang.⁶⁶ Untuk 

meneliti pengaruh tersebut dalam kondisi laboratorium, 

digunakan alat simulasi penyikatan yang dirancang menyerupai 

pola penyikatan gigi sehari-hari. Alat ini berfungsi untuk 

memberikan paparan mekanis pada sampel uji sehingga kondisi 

permukaan material dapat merepresentasikan efek penggunaan 

jangka panjang di rongga mulut. Oleh karena itu, simulasi 

penyikatan banyak dimanfaatkan dalam penelitian untuk 

mengevaluasi ketahanan, tingkat keausan, maupun degradasi 

bahan kedokteran gigi terhadap aktivitas mekanis rutin.⁶⁶ 

Bizhang dkk. melaporkan bahwa rata-rata durasi 

menyikat gigi pada manusia berlangsung sekitar dua menit, 

dengan waktu kontak maksimal sekitar lima detik untuk setiap 

permukaan gigi.⁶⁷ Sementara itu, penelitian oleh Wiegand dkk. 

pada tahun 2017 menunjukkan bahwa gaya yang umum 

digunakan saat menyikat gigi secara manual berkisar 1,6 ± 0,3 

N.⁶⁸ Temuan lain dari Wang dkk. menyebutkan bahwa beban 

sebesar 200 gram dapat digunakan untuk mensimulasikan 

tekanan penyikatan gigi yang menyerupai kebiasaan manusia 
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pada umumnya.⁶⁹ Dalam penelitian laboratorium, aktivitas 

penyikatan sebanyak 100.000 stroke diperkirakan setara 

dengan sekitar 4,2 tahun penyikatan gigi sehari-hari. Selain itu, 

penggantian sikat gigi pada simulasi dianjurkan setiap 50.000 

stroke untuk mempertahankan konsistensi efek abrasi yang 

dihasilkan.⁶⁹ Berdasarkan akumulasi durasi paparan 

penyikatan pada permukaan tertentu, total waktu penyikatan 

selama 260 menit diperkirakan dapat merepresentasikan 

sekitar 8,5 tahun aktivitas menyikat gigi dalam kondisi 

normal.⁶⁷ Temuan-temuan tersebut menjadi dasar dalam 

pengembangan metode simulasi penyikatan untuk 

mengevaluasi ketahanan dan degradasi bahan kedokteran gigi 

terhadap paparan mekanis jangka panjang.⁶⁷˒⁶⁹ 

Meskipun memberikan berbagai keuntungan klinis, 

penggunaan material plastik dalam kedokteran gigi 

menimbulkan kekhawatiran terkait potensi pelepasan 

komponen plastik, termasuk mikroplastik (MP) dan nanoplastik 

(NP) atau yang secara kolektif dikenal sebagai mikro- dan 

nanoplastik (MNP), selama penggunaan intraoral jangka 

panjang. Pelepasan ini berpotensi berkontribusi terhadap 

paparan internal serta menimbulkan implikasi terhadap 

kesehatan pasien.40 

D. EFEK MIKROPLASTIK TERHADAP 

KESEHATAN MANUSIA 

Mikroplastik mudah tertelan karena ukurannya yang 

sangat kecil. Partikel ini juga dapat dengan mudah berpindah 

melalui rantai makanan serta bertahan lama di lingkungan 

karena sifatnya yang resisten terhadap biodegradasi. Selain itu, 

karena mikroplastik berada pada skala mikro hingga nano, 

partikel ini hampir tidak mungkin dihilangkan setelah 

dilepaskan ke lingkungan. Berdasarkan karakteristik tersebut, 
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mikroplastik menimbulkan potensi bahaya bagi manusia dan 

lingkungan. Sebagai contoh representatif, mikroplastik dapat 

menyebabkan kerusakan fisik dan mekanis pada organisme laut 

ketika tertelan secara tidak sengaja, seperti menimbulkan 

kelainan pada organ internal. Efek ekotoksisitas tidak hanya 

disebabkan oleh polimer itu sendiri, tetapi juga oleh monomer 

yang tidak bereaksi, pengotor seperti sisa katalis atau produk 

samping reaksi, bahan aditif seperti penstabil, serta zat lain 

dalam matriks polimer seperti pewarna, pelumas, dan 

plastisizer. Selain itu, mikroplastik dapat masuk ke dalam tubuh 

manusia ketika tidak tersaring secara efektif dalam proses 

pengolahan air limbah, atau melalui aliran yang bermuara ke 

laut, sehingga meningkatkan risiko terhadap ekosistem dan 

kesehatan manusia.68 

Rute utama paparan mikroplastik dalam kedokteran gigi 

adalah melalui ingesti dan inhalasi. Pasien dapat menelan 

mikroplastik yang terlepas dari material dental di rongga mulut, 

sedangkan tenaga kesehatan gigi berpotensi menghirup debu 

yang mengandung mikroplastik selama prosedur klinis. Ingesti 

pada pasien dapat terjadi melalui penggunaan aligner 

ortodontik, gigi tiruan, serta restorasi berbasis resin. Sebagai 

contoh, pasien yang menggunakan clear aligner secara terus-

menerus dapat menelan saliva yang mengandung fragmen 

mikroplastik hasil abrasi dari alat tersebut. Demikian pula, 

debris mikroskopis dari restorasi komposit yang baru dipoles 

dapat bercampur dengan saliva dan tertelan. Dalam jangka 

panjang, pelepasan partikel dalam jumlah kecil dari gigi tiruan 

berbasis polymethyl methacrylate (PMMA) atau bahan sealant 

juga berpotensi berkontribusi terhadap paparan oral.47 

Setelah tertelan, sebagian partikel akan melewati saluran 

pencernaan dan dieliminasi, namun sejumlah studi 

menunjukkan bahwa sebagian lainnya dapat diserap oleh tubuh 

dan berpotensi menimbulkan berbagai gangguan, seperti 
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inflamasi jaringan, perubahan mikrobiota usus, gangguan sistem 

endokrin, serta kerusakan DNA [2,56–58]. Partikel mikroplastik 

berukuran sekitar 20 µm atau lebih besar cenderung hanya 

melewati saluran cerna secara sementara, sedangkan partikel 

berukuran nano (<1 µm) memiliki potensi untuk menembus 

membran sel dan masuk ke dalam aliran darah.50 

Di sisi lain, inhalasi mikroplastik menjadi perhatian 

khusus bagi tenaga medis gigi maupun pasien, terutama selama 

prosedur yang menghasilkan aerosol, seperti penggunaan high-

speed handpiece, penggerindaan akrilik, atau pemolesan 

material polimer. Debu yang dihasilkan dari proses ini 

mengandung partikel mikroplastik dengan ukuran respirabel 

(<10 µm). Suatu studi paparan di klinik gigi melaporkan bahwa 

rata-rata individu dapat menghirup sekitar 20–30 partikel 

mikroplastik per hari dalam lingkungan praktik yang sibuk. 

Partikel tersebut sebagian besar terdiri dari polyethylene 

terephthalate (PET) dan polimer umum lainnya yang ditemukan 

mengendap di permukaan dan kemungkinan juga tersebar di 

udara.41 

Jalur paparan lain yang lebih subtil adalah melalui 

translokasi melalui mukosa. Nanoplastik berpotensi menembus 

membran mukosa oral atau masuk melalui tubulus dentin yang 

terbuka selama prosedur perawatan gigi, meskipun bukti 

langsung mengenai hal ini masih terbatas. Mengingat bahwa 

nanopartikel secara sengaja digunakan dalam beberapa 

material kedokteran gigi, seperti nanofiller pada komposit, tidak 

dapat dikesampingkan kemungkinan bahwa produk samping 

berupa nanoplastik dapat berinteraksi pada tingkat jaringan 

apabila terlepas. Secara keseluruhan, tingkat paparan aktual 

dalam praktik kedokteran gigi masih sulit untuk diukur secara 

presisi, namun keberadaan mikroplastik dan nanoplastik di 

lingkungan klinis telah terdokumentasi. Meskipun kontribusi 

dari sumber kedokteran gigi mungkin relatif lebih kecil 
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dibandingkan paparan dari makanan atau air, jalur ini tetap 

penting karena merupakan paparan langsung pada area yang 

rentan, yaitu rongga mulut, sehingga memerlukan perhatian 

khusus (Gambar 2).41 

 

 

Gambar 2. Jalur masuk mikroplastik41 

Menariknya, studi tersebut juga menunjukkan bahwa 

tenaga medis perempuan memiliki estimasi paparan inhalasi 

yang sedikit lebih tinggi, yang diduga berkaitan dengan 

perbedaan posisi kerja atau penggunaan produk kosmetik yang 

dapat menarik serat mikroplastik. Partikel mikroplastik yang 

terhirup dapat terdeposit di saluran pernapasan; partikel 

berukuran lebih besar umumnya akan dieliminasi melalui 

mekanisme mukosilier dan akhirnya tertelan, sementara 
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partikel yang lebih kecil dapat menetap di paru-paru dan 

berpotensi menimbulkan dampak kesehatan jangka panjang.69 

Setelah memasuki rongga mulut, mikroplastik dapat 

berinteraksi dengan jaringan gingiva, di mana efek mekanik dan 

kimianya berpotensi berkontribusi terhadap terjadinya 

penyakit periodontal. Mikroplastik dapat memasuki jaringan 

periodonsium melalui beberapa mekanisme, termasuk difusi 

pasif, pengambilan oleh sel (cellular uptake), serta kontak 

langsung antara partikel mikroplastik dengan sel epitel gingiva. 

Partikel mikroplastik berukuran lebih kecil, khususnya yang 

berdiameter kurang dari 1 µm, dapat berdifusi secara pasif 

melalui membran sel atau difagositosis oleh sel imun seperti 

makrofag dan neutrofil. Sel-sel imun ini umumnya direkrut ke 

lokasi infeksi atau inflamasi dan dapat memfagositosis 

mikroplastik sebagai bagian dari respons terhadap partikel 

asing. 70 

Setelah masuk ke dalam sel, mikroplastik dapat 

menyebabkan stres seluler, menginisiasi jalur inflamasi, serta 

mengganggu fungsi seluler. Selain itu, mikroplastik juga dapat 

masuk ke dalam sel epitel gingiva dan menyebabkan kerusakan 

langsung, sekaligus mengaktivasi berbagai respons stres seluler, 

seperti stres oksidatif. 71 

Mikroplastik juga dapat melekat pada permukaan sel 

epitel gingiva dan memicu respons inflamasi lokal. Partikel yang 

menempel pada mukosa oral dapat menyebabkan iritasi 

mekanis serta kerusakan sel epitel, yang selanjutnya 

merangsang pelepasan sitokin proinflamasi. Keberadaan 

mikroplastik dapat mengubah mikrolingkungan jaringan 

periodontal, yang pada akhirnya meningkatkan kerusakan 

jaringan dan proses inflamasi. 72 

Apabila mikroplastik tertelan oleh jaringan oral, partikel 

ini berpotensi bermigrasi ke dalam sistem peredaran darah atau 

limfatik. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
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partikel berukuran nano, termasuk mikroplastik, dapat 

menembus sawar darah-otak (blood-brain barrier) dan 

terakumulasi di berbagai organ tubuh. Dengan demikian, 

mikroplastik memiliki potensi untuk menyebar ke seluruh 

tubuh melalui jalur oral. 73 

Mikroplastik dapat berperan sebagai iritan fisik terhadap 

jaringan periodontal sekaligus sebagai ancaman kimiawi, 

karena kemampuannya membawa berbagai zat aditif 

berbahaya. Untuk meningkatkan sifatnya, plastik sering 

dikombinasikan dengan senyawa kimia seperti plasticizer, 

penghambat api (flame retardants), dan penstabil. Beberapa zat 

tersebut, termasuk bisfenol A (BPA), ftalat, dan polibrominasi 

difenil eter (PBDE), dikenal sebagai endocrine disruptors yang 

dapat terlepas dari material plastik akibat proses degradasi atau 

kontak dengan cairan tubuh.Pelepasan zat aditif dari 

mikroplastik ini dapat menimbulkan berbagai efek merugikan 

pada jaringan periodontal dan struktur terkait, melalui 

mekanisme seperti induksi stres oksidatif, genotoksisitas, serta 

respons inflamasi [22]. Spesies oksigen reaktif (reactive oxygen 

species atau ROS) yang dihasilkan akibat stres oksidatif dapat 

mengaktivasi berbagai jalur pensinyalan penting, seperti NF-κB, 

MAPK, dan Nrf2, yang berperan dalam memicu inflamasi dan 

kerusakan jaringan gingiva. Paparan kronis terhadap 

mikroplastik, yang disertai dengan pelepasan bahan kimia 

toksik, dapat menyebabkan kondisi inflamasi yang persisten, 

yang merupakan salah satu karakteristik utama dari penyakit 

periodontal. 

Meskipun pemahaman mengenai dampak mikroplastik 

terus berkembang, mekanisme pasti bagaimana mikroplastik 

memasuki jaringan periodontal dan berkontribusi terhadap 

progresi penyakit masih belum sepenuhnya dipahami. 74 

Berbagai dampak yang ditimbulkan oleh mikroplastik 

telah dilaporkan, termasuk akumulasi dalam tubuh organisme 
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laut dan akuatik yang dapat menyebabkan malnutrisi, inflamasi, 

penurunan fertilitas, hingga kematian. Meskipun demikian, 

dampak mikroplastik terhadap tubuh manusia belum 

sepenuhnya dipahami secara jelas. Beberapa penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa penyerapan mikroplastik 

berukuran sangat kecil dapat menyebabkan toksisitas kompleks 

pada organisme model seperti zebrafish, serta bahwa mikroplastik 

dengan ukuran di bawah 100 nm berpotensi mencapai hampir 

seluruh organ setelah memasuki tubuh manusia. Oleh karena 

itu, terdapat kekhawatiran yang semakin meningkat mengenai 

efek negatif dari akumulasi mikroplastik secara terus-menerus 

di dalam tubuh manusia.54 

Dampak kesehatan yang ditimbulkan oleh mikroplastik 

dapat bervariasi tergantung pada ukuran, bentuk, jenis, serta 

konsentrasinya. Mikroplastik dengan bentuk tajam berpotensi 

menyebabkan kerusakan fisik secara langsung pada jaringan 

tubuh, yang dapat memicu peradangan pada saluran 

pencernaan serta mengganggu keseimbangan mikrobiota usus. 

Kondisi ini berpotensi menimbulkan berbagai gejala 

gastrointestinal yang merugikan.Selain itu, bahan kimia yang 

digunakan dalam proses sintesis polimer plastik dapat 

bertindak sebagai pengganggu sistem endokrin (endocrine 

disruptors), yang berpotensi menyebabkan gangguan pada sistem 

reproduksi. Paparan mikroplastik yang terbawa udara juga 

dikaitkan dengan penyakit saluran pernapasan serta dapat 

memicu stres oksidatif pada jaringan paru-paru. Lebih lanjut, 

terdapat indikasi bahwa nanoplastik memiliki hubungan dengan 

kerusakan mitokondria pada sel-sel respiratori, yang dapat 

berdampak pada fungsi seluler dan kesehatan secara 

keseluruhan.55 

Pencemaran mikroplastik telah menjadi perhatian karena 

berpotensi menimbulkan dampak negatif terhadap 

keseimbangan lingkungan maupun kesehatan manusia. Paparan 
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mikroplastik beserta konsekuensi yang ditimbulkannya perlu 

terus dipantau dan dievaluasi untuk memahami tingkat risiko 

yang mungkin terjadi dalam jangka pendek maupun jangka 

panjang. Dampak yang muncul akibat mikroplastik secara 

umum dapat dikelompokkan menjadi dua kategori utama, yaitu 

efek fisik dan efek kimiawi. Tingkat keparahan efek tersebut 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti ukuran partikel, 

bentuk mikroplastik, konsentrasi paparan, serta kemungkinan 

interaksi dengan senyawa kimia berbahaya lain yang turut 

terbawa atau terikat pada partikel mikroplastik.⁷⁵ Dengan 

demikian, karakteristik mikroplastik dan lingkungan 

paparannya menjadi aspek penting dalam menentukan potensi 

risiko terhadap organisme hidup.⁷⁵ 

1. POTENSI EFEK FISIK MIKROPLASTIK 

Diperkirakan sekitar 90% mikroplastik yang masuk ke 

dalam tubuh dapat dieliminasi melalui feses. Meskipun 

demikian, sebagian partikel masih berpotensi mengalami 

retensi di dalam tubuh yang dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, antara lain ukuran partikel, bentuk, jenis polimer 

penyusun, serta keberadaan zat kimia tambahan yang 

melekat pada mikroplastik.⁷⁶ Hingga saat ini, mekanisme 

dan dampak fisik mikroplastik terhadap tubuh manusia 

belum sepenuhnya dipahami sehingga masih memerlukan 

penelitian lebih lanjut. Namun, sejumlah studi 

mengindikasikan bahwa paparan mikroplastik berpotensi 

memicu respons inflamasi, menimbulkan toksisitas yang 

berkaitan dengan ukuran partikel, menjadi media transfer 

senyawa berbahaya seperti persistent organic pollutants 

(POPs), serta mengganggu keseimbangan mikrobiota usus.⁷⁶ 

Faktor-faktor tersebut menunjukkan bahwa efek 

mikroplastik tidak hanya dipengaruhi oleh jumlah paparan, 
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tetapi juga oleh karakteristik partikel dan interaksinya 

dengan sistem biologis tubuh.⁷⁶ 

Mikroplastik dengan karakteristik tertentu, seperti 

ukuran yang sangat kecil dan sifat permukaan tertentu, 

berpotensi masuk ke dalam sel kemudian berpindah melalui 

jaringan menuju aliran limfatik maupun sirkulasi sistemik. 

Partikel yang terakumulasi di dalam tubuh tersebut diduga 

dapat memengaruhi fungsi sistem imun serta mengganggu 

kesehatan dan aktivitas seluler (Gambar 3).⁷⁶˒⁷⁷ 

Mikroplastik juga diketahui dapat memasuki tubuh melalui 

berbagai jalur paparan, terutama sistem pernapasan 

(airway) dan saluran pencernaan. Setelah masuk, partikel 

tersebut berpotensi mengalami translokasi ke jaringan lain 

melalui mekanisme endocytic uptake, yaitu proses 

internalisasi partikel oleh sel yang memungkinkan 

penyebaran mikroplastik ke berbagai organ tubuh.⁷⁶˒⁷⁷ 

Kondisi ini menunjukkan bahwa mikroplastik memiliki 

kemungkinan memberikan dampak biologis tidak hanya 

pada lokasi paparan awal, tetapi juga secara sistemik setelah 

terdistribusi di dalam tubuh.⁷⁶˒⁷⁷ 

 

Gambar 3. (A) Potensi mikroplastik ukuran 0,1-10 
mikrometer uptake dan clearance. (B) jika partikel di udara 

dari mikropastik memungkinkan deposisi lebih dalam di 
paru-paru, maka dapat menembus lapisan paru-paru yang 

tipis kemudian mengalami translokasi melalui78 

Sebagai contoh, mikroplastik berukuran nanopartikel 

yang dihasilkan dari tindakan bedah berpotensi mengalami 
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perpindahan di dalam tubuh mengikuti dinamika kinetik 

partikel, sehingga memungkinkan material tersebut terserap 

dan terdistribusi melalui aliran darah maupun jaringan 

tubuh. Ketika partikel mikroplastik berinteraksi dengan 

jaringan epitel tertentu, partikel tersebut juga berpotensi 

berperan sebagai media pembawa (vektor) mikroorganisme, 

termasuk bakteri, yang dapat meningkatkan risiko 

timbulnya efek fisik secara langsung pada jaringan.⁷⁵⁻⁷⁸ 

Selain itu, Wright dan Kelly menyatakan bahwa mikroplastik 

yang masuk ke dalam tubuh melalui proses konsumsi dapat 

memicu berbagai respons biologis, seperti inflamasi 

jaringan, peningkatan proliferasi sel, terjadinya nekrosis, 

hingga penurunan fungsi sistem imun.⁷⁵⁻⁷⁸ Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa dampak mikroplastik terhadap 

kesehatan tidak hanya berkaitan dengan keberadaan 

partikel itu sendiri, tetapi juga dipengaruhi oleh kemampuan 

partikel membawa agen lain serta memicu gangguan pada 

proses biologis tubuh.⁷⁵⁻⁷⁸ 

Beberapa studi eksperimental menunjukkan bahwa 

paparan mikroplastik berpotensi menimbulkan berbagai 

gangguan biologis pada organisme hidup. Johnson dkk. 

melaporkan bahwa mikroplastik dapat memicu agregasi 

trombosit serta menurunkan fungsi pernapasan pada hewan 

uji berupa kepiting biru.⁷⁹ Penelitian lain oleh Lusher dkk. 

menemukan terbentuknya granuloma sebagai respons imun 

pada kerang biru yang terpapar mikroplastik.⁸⁰ Sementara 

itu, studi Rochman dkk. terhadap ikan Oryzias latipes di 

Jepang menunjukkan adanya gangguan pada organ hati 

setelah hewan tersebut menelan fragmen polietilena.⁸¹ Hasil 

berbagai penelitian tersebut mengindikasikan bahwa 

mikroplastik berpotensi memengaruhi fungsi fisiologis dan 

respons biologis organisme, meskipun mekanisme 

dampaknya masih terus diteliti lebih lanjut.⁷⁹⁻⁸¹ 
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Melalui jalur paparan oral, nanopartikel berpotensi 

ditransportasikan oleh sel M, yaitu sel epitel khusus yang 

terdapat pada mukosa yang berasosiasi dengan jaringan 

limfoid di usus. Setelah melewati barier tersebut, partikel 

dapat memasuki aliran darah dan selanjutnya berpindah 

melalui sistem limfatik menuju organ seperti hati dan 

kantung empedu.⁸² Distribusi mikroplastik atau 

nanopartikel secara sistemik melalui jalur oral diduga dapat 

menimbulkan berbagai dampak biologis, antara lain 

gangguan pada fungsi kardiopulmoner, perubahan metabolit 

endogen, gangguan proses absorpsi nutrisi, efek genotoksik, 

peningkatan stres oksidatif, hingga munculnya respons 

inflamasi.⁸² Temuan ini menunjukkan bahwa paparan 

partikel berukuran sangat kecil tidak hanya berdampak pada 

saluran pencernaan sebagai tempat masuk awal, tetapi juga 

berpotensi memengaruhi berbagai sistem organ di dalam 

tubuh.⁸² 

Mikroplastik (MPs) dengan bentuk yang tajam 

berpotensi menyebabkan kerusakan fisik langsung pada 

tubuh manusia, khususnya pada saluran pencernaan. 

Kondisi ini dapat memicu peradangan pada traktus 

gastrointestinal serta mengganggu keseimbangan 

mikrobiota usus. Gangguan tersebut selanjutnya dapat 

menimbulkan berbagai gejala gastrointestinal yang 

merugikan bagi individu. Selain itu, bahan kimia yang 

digunakan dalam proses sintesis polimer plastik dapat 

bertindak sebagai endocrine disruptors, yang berpotensi 

mengganggu sistem reproduksi. 

Paparan mikroplastik melalui udara juga menjadi 

perhatian penting, karena dikaitkan dengan terjadinya 

penyakit pernapasan dan dapat memicu stres oksidatif pada 

jaringan paru. Lebih lanjut, partikel nanoplastik (NPs) 

diduga memiliki hubungan dengan kerusakan mitokondria 
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pada sel-sel sistem pernapasan, yang dapat berdampak pada 

fungsi seluler secara keseluruhan. 

2. POTENSI EFEK KIMIAWI MIKROPLASTIK 

Bahan kimia tambahan yang digunakan dalam proses 

pembuatan plastik serta akumulasi persistent organic pollutants 

(POPs) pada mikroplastik berpotensi menimbulkan efek toksik 

terhadap organisme hidup. Paparan langsung terhadap POPs 

maupun senyawa kimia lain yang melekat pada partikel 

mikroplastik diduga dapat mengganggu berbagai sistem biologis 

dan menjadi ancaman bagi kesehatan manusia, bahkan ketika 

paparan terjadi dalam konsentrasi rendah.⁸³ Meskipun 

demikian, hingga saat ini masih belum tersedia data yang 

sepenuhnya pasti mengenai besarnya risiko atau tingkat 

ancaman yang ditimbulkan oleh komponen kimia yang 

berkaitan dengan mikroplastik. Namun, paparan yang 

berlangsung secara terus-menerus dalam jangka panjang 

diperkirakan dapat meningkatkan akumulasi dan memperbesar 

potensi efek toksisitas terhadap tubuh.⁸³ 

Salah satu jalur utama masuknya mikroplastik ke dalam 

tubuh manusia terjadi melalui kontaminasi pada bahan pangan 

yang kemudian masuk ke sistem pencernaan. Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa paparan mikroplastik dapat 

berasal dari konsumsi makanan dan minuman, termasuk gula, 

garam, minuman beralkohol, air minum, serta produk pangan 

yang dikemas.84 

Partikel plastik di lingkungan dapat tertelan, diserap, 

dicerna, serta dieliminasi atau bahkan tertahan di dalam saluran 

pencernaan manusia, sebagaimana juga diamati pada ikan dan 

organisme lainnya. Masuknya mikroplastik ke dalam traktus 

gastrointestinal berpotensi memodifikasi komposisi mikrobiota 

usus, sebagaimana dibuktikan dalam berbagai penelitian 
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menggunakan model organoid manusia. Selain itu, keberadaan 

mikroplastik juga dapat menimbulkan berbagai gangguan fisik, 

seperti abrasi, perforasi, malnutrisi, cedera mekanis, hingga 

obstruksi pada sistem pencernaan. Lebih lanjut, mikroplastik 

memiliki potensi untuk mengalami translokasi ke organ 

pencernaan lainnya, seperti hati. Sebagai contoh, sejumlah 

partikel mikroplastik telah terdeteksi dalam sampel jaringan 

hati, baik pada kondisi normal maupun sirosis, dengan jumlah 

yang dilaporkan lebih tinggi pada hati dengan sirosis 

dibandingkan hati normal. Temuan ini menunjukkan adanya 

kemungkinan akumulasi mikroplastik dalam organ tubuh 

manusia yang dapat berimplikasi terhadap gangguan fungsi 

organ dan kesehatan secara keseluruhan. 85 

Meskipun efek merugikan mikroplastik telah banyak 

dilaporkan pada organisme laut, dampaknya terhadap 

kesehatan manusia masih belum banyak diteliti secara 

mendalam. Oleh karena itu, pembahasan mengenai hubungan 

antara mikroplastik dengan kesehatan dan penyakit pada 

manusia sebagian besar masih didasarkan pada studi in vitro, 

penelitian manusia berskala kecil, serta ekstrapolasi dari 

temuan pada organisme laut. Sebagai contoh, beberapa efek 

merugikan mikroplastik terhadap sistem pembuluh darah yang 

telah dilaporkan meliputi genotoksisitas dan sitotoksisitas. 

Dalam suatu studi in vitro, limfosit darah perifer manusia yang 

diisolasi diinkubasi dengan mikroplastik polietilena berukuran 

10–45 µm, yang kemudian menunjukkan adanya potensi 

gangguan pada tingkat seluler.86 

Partikel mikroplastik berukuran <150 µm diketahui 

berpotensi menembus epitel saluran pencernaan pada mamalia, 

dengan perkiraan sekitar 0,3% partikel dapat terabsorpsi oleh 

tubuh. Selain itu, partikel yang berukuran >10 µm diduga 

mampu melewati membran sel, bahkan menembus blood-brain 

barrier serta plasenta.⁹⁴˒⁹⁵ Sementara itu, mikroplastik 
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berukuran <2,5 µm yang tertelan dapat masuk ke saluran 

pencernaan melalui proses endositosis oleh sel M.⁹⁴˒⁹⁵ 

Selanjutnya, sel tersebut akan mentransfer partikel dari lumen 

usus halus menuju jaringan limfoid mukosa atau melalui 

mekanisme paracellular persorption. Proses persorption 

memungkinkan partikel melewati celah pada lapisan epitel 

saluran pencernaan secara mekanis hingga akhirnya masuk ke 

sirkulasi sistemik.⁹⁴˒⁹⁵.102 (Gambar 4)  

Paparan mikroplastik dilaporkan meningkatkan frekuensi 

pembentukan mikronukleus, jembatan nukleoplasma, serta 

tunas inti dalam sel-sel darah. Perubahan-perubahan ini 

berkaitan dengan terjadinya kerusakan genetik dan 

ketidakstabilan genom, yang selanjutnya telah dikaitkan dengan 

berbagai gangguan kesehatan, seperti infertilitas, diabetes, 

obesitas, penyakit kardiovaskular (termasuk penyakit arteri 

koroner), penyakit ginjal kronis, kanker, serta gangguan 

neurologis, termasuk penyakit Alzheimer dan penyakit 

Parkinson.103 
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Gambar 4. (A) mikroplastik uptake melalui saluran pencernaan 
secara endocytosis oleh sel M, (B) mikroplastik uptake melalui 

lumen saluran pencernaan secara paracellular persorption 94 

Mikroplastik yang menetap di dalam tubuh dapat memicu 

respons inflamasi, yang diduga berkaitan dengan sifat 
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hidrofobik serta komposisi kimia yang terkandung di dalamnya. 

Asumsi ini didukung oleh temuan mikroplastik pada feses 

manusia, yaitu sekitar 20 partikel per 10 g feses, yang umumnya 

berupa polietilen dan polipropilena dengan ukuran berkisar 5–

500 mm (Gambar 5).104 

Jalur lain masuknya mikroplastik ke dalam tubuh manusia 

adalah melalui sistem pernapasan, yaitu lewat proses 

inhalasi.¹⁰⁵ Mikroplastik dapat terbawa oleh angin, endapan 

atmosfer, debu udara, maupun aerosol sehingga mudah 

terhirup. Dampak dari mikroplastik yang terinhalasi meliputi 

gangguan pada sistem pernapasan, toksisitas, respons inflamasi, 

hingga potensi pemicu penyakit autoimun. Selain itu, jaringan 

pelindung paru-paru yang sangat tipis (<1 mikrometer) 

memungkinkan partikel berukuran nano untuk menembus 

barier tersebut, masuk ke aliran darah, dan kemudian tersebar 

ke seluruh tubuh.¹⁰⁵ (Gambar 6) 

Hasil kajian menunjukkan bahwa partikel polistirena 

berukuran <50 nm dapat menyebabkan genotoksisitas dan 

sitotoksisitas pada sel epitel paru-paru serta makrofag, seperti 

Calu-3 dan THP-1.¹⁰⁶ 
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Gambar 5. Pengaruh mikroplastik terhadap kesehatan93 

 

Mikroplastik juga dapat ditemukan dalam beberapa 

formulasi obat yang menggunakan bahan berbasis plastik. 

Keberadaan plastik dalam obat tersebut berfungsi sebagai 

sistem penghantaran untuk membantu transport zat aktif ke 

dalam tubuh.⁹⁴ Setelah dikonsumsi, partikel ini berpotensi 

masuk ke sirkulasi sistemik. 

Menurut House of Commons Environmental Audit 

Committee of the UK Parliament, dampak mikroplastik yang 

berasal dari obat-obatan diperkirakan serupa dengan 

mikroplastik yang berasal dari lingkungan laut ketika memasuki 

jaringan manusia. Namun demikian, hingga saat ini bukti ilmiah 

yang tersedia masih terbatas, dan mekanisme interaksi antara 

mikroplastik dengan jaringan tubuh manusia belum dapat 

dipahami secara pasti.¹⁰⁸ 
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Gambar 6. Jalur masuk mikroplastik40 

Semakin banyak penelitian menunjukkan bahwa mikro- 

dan nanoplastik (MNP) bukanlah bahan yang “diam” atau tidak 

berpengaruh di dalam tubuh. Sebaliknya, partikel-partikel ini 

dapat bertindak sebagai zat berbahaya dari lingkungan yang 

mampu membawa bahan kimia lain, mengganggu keseimbangan 

sel, dan dalam jangka panjang mungkin berperan dalam 

munculnya berbagai penyakit, termasuk kanker Berbagai studi 

eksperimental menunjukkan bahwa paparan MNP dapat 

memicu stres oksidatif dan peradangan, merusak sel, serta 

mengganggu sistem kekebalan tubuh. Selain itu, MNP juga 

diduga dapat mengubah keseimbangan bakteri di usus, 

memengaruhi kesuburan, serta berdampak pada perkembangan 

sistem saraf. Bahkan, beberapa penelitian menemukan bahwa 

partikel berukuran sangat kecil ini mampu menembus 

penghalang penting dalam tubuh, seperti sawar darah-otak dan 

plasenta.109 
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Dalam konteks kesehatan mulut, topik ini masih belum 

banyak dibahas, padahal kita sebenarnya terpapar MNP setiap 

hari. Partikel ini dapat masuk ke dalam tubuh melalui bahan 

kedokteran gigi maupun produk perawatan mulut yang 

digunakan sehari-hari. Dari penelitian laboratorium (in vitro), 

diketahui bahwa MNP berpotensi mengiritasi jaringan mulut, 

memengaruhi keseimbangan mikroorganisme, serta 

menunjukkan efek merusak pada sel-sel mulut, seperti sel epitel 

dan fibroblas. Namun, dampak nyata pada manusia dalam 

kehidupan sehari-hari masih belum sepenuhnya dipastikan. 

Paparan jangka panjang di rongga mulut bahkan diduga dapat 

berperan dalam peradangan gusi atau perkembangan kanker, 

meskipun hingga saat ini bukti klinis yang kuat masih terbatas. 

110 

Material berbasis resin yang banyak digunakan dalam 

kedokteran gigi, seperti PMMA, Bis-GMA, dan UDMA, diketahui 

dapat melepaskan partikel-partikel kecil selama proses 

pemasangan, penghalusan, maupun penggunaan sehari-hari. 

Selain itu, berbagai alat dan produk yang kita gunakan sehari-

hari, seperti pasta poles, benang gigi, sikat gigi, pasta gigi, hingga 

clear aligner, juga dapat menghasilkan serpihan mikro selama 

pemakaian. Perkembangan kedokteran gigi memang telah 

beralih dari bahan tradisional seperti logam dan gading ke 

bahan plastik modern yang lebih praktis dan estetis. Namun, di 

balik manfaat tersebut, muncul konsekuensi yang perlu 

diperhatikan, yaitu pelepasan mikro- dan nanoplastik secara 

tidak langsung selama perawatan dan kebiasaan kebersihan 

mulut. Oleh karena itu, isu ini menjadi penting untuk dipahami 

lebih lanjut karena berpotensi berdampak pada kesehatan 

manusia dan lingkungan. 111 

Permasalahan mikroplastik didasarkan pada asumsi 

bahwa partikel ini dapat memberikan dampak negatif terhadap 

organisme melalui berbagai mekanisme. Sejumlah penelitian 
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laboratorium dan studi pada hewan menunjukkan bahwa stres 

oksidatif merupakan faktor utama yang mendasari kerusakan 

jaringan akibat paparan mikroplastik. Beberapa studi 

melaporkan bahwa nanopartikel polistirena dapat memicu 

pembentukan reactive oxygen species (ROS), disfungsi 

mitokondria, serta kerusakan DNA pada berbagai lini sel 

manusia. 

Perubahan pada tingkat seluler tersebut umumnya diikuti 

oleh peningkatan mediator inflamasi, yang ditandai dengan 

produksi sitokin proinflamasi seperti IL-6, IL-1β, dan TNF-α. 

Selain itu, mikroplastik juga dapat berinteraksi dengan lapisan 

epitel pada saluran pencernaan dan paru-paru, sehingga 

berpotensi menurunkan fungsi protektif jaringan tersebut serta 

membuka peluang bagi partikel untuk memasuki sirkulasi 

sistemik tubuh. 

Studi eksperimental pada hewan menunjukkan bahwa 

partikel mikroplastik dan nanoplastik dapat mengalami 

translokasi melintasi berbagai barier biologis dan masuk ke 

dalam sirkulasi sistemik setelah tertelan atau terhirup. 

Meskipun fenomena ini telah diamati pada model hewan, bukti 

yang meyakinkan pada manusia masih terbatas, sehingga 

signifikansi klinisnya belum dapat dipastikan secara definitif. 

Setelah terinternalisasi, mikroplastik berpotensi memicu 

respons inflamasi, memodulasi sistem imun, serta 

menyebabkan stres pada tingkat jaringan. Namun demikian, 

temuan ini tidak serta-merta menunjukkan adanya mekanisme 

langsung yang menyebabkan transfer sel kanker atau efek 

karsinogenik secara langsung pada manusia. 
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BAB 3 

CARA MENDETEKSI 
MIKROPLASTIK 
 

Metode konvensional untuk pemisahan mikroplastik 

umumnya dilakukan secara manual, yaitu dengan memisahkan 

dan mengidentifikasi partikel secara visual, baik tanpa bantuan 

mikroskop maupun dengan bantuan mikroskop. Proses 

identifikasi juga dapat dilakukan melalui teknik pewarnaan 

untuk membantu membedakan mikroplastik dari material lain. 

Namun, metode pemisahan secara manual ini cenderung 

membutuhkan waktu yang lama dan memiliki keterbatasan, 

karena partikel yang sangat kecil berpotensi tidak terdeteksi 

atau terlewatkan.¹⁰⁸ 

Seiring berjalan waktu, dikembangkan metode-metode 

untuk pemisahan mikroplastik sebagai berikut108-111  

1. PEMISAHAN MANUAL 

Metode pemisahan manual merupakan tahap dasar 

yang hampir selalu digunakan dalam alur analisis 

mikroplastik, dengan teknik utama berupa penyaringan 

(sieving) dan filtrasi. Proses sieving dilakukan menggunakan 

serangkaian ayakan dengan ukuran pori yang semakin kecil, 

yang berfungsi sebagai tahap awal untuk memisahkan 

partikel berukuran besar yang tidak menjadi target analisis, 

seperti fragmen jaringan, rambut, atau debris makroskopis 
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lainnya. Selain itu, teknik ini juga memungkinkan fraksinasi 

sampel berdasarkan ukuran partikel, Namun demikian, 

metode ini tidak mampu secara efektif mengisolasi 

mikroplastik yang tersebar halus bersama komponen 

organik maupun anorganik berukuran kecil, sehingga tidak 

dapat digunakan sebagai satu-satunya metode pemisahan.112 

Sebagai tahap lanjutan, filtrasi merupakan metode 

utama dalam mengonsentrasikan mikroplastik dari sampel 

cair, umumnya setelah proses digesti untuk menghilangkan 

komponen biologis yang dapat mengganggu analisis. Pada 

metode ini, sampel cair dilewatkan melalui membran filter 

dengan ukuran pori tertentu sehingga partikel mikroplastik 

tertahan pada permukaan filter dan kemudian dapat 

dianalisis lebih lanjut menggunakan mikroskopi atau teknik 

spektroskopi. Berbagai jenis material filter dapat digunakan, 

seperti kaca serat (glass fiber), polikarbonat, selulosa nitrat, 

maupun alumina, yang masing-masing memiliki 

karakteristik kimia dan fisik yang berbeda serta 

memengaruhi efisiensi penangkapan partikel. Pemilihan 

ukuran pori menjadi faktor penting dalam desain penelitian, 

karena pori yang lebih kecil memang mampu menangkap 

partikel yang lebih halus, tetapi di sisi lain lebih rentan 

mengalami penyumbatan, terutama ketika sampel masih 

mengandung sisa material organik yang belum sepenuhnya 

terurai. 113 

2. PEMISAHAN DENGAN MASSA JENIS (DENSITAS)  

Metode ini digunakan untuk memisahkan mikroplastik 

dari sampel pasir pantai dengan prinsip pemisahan 

berdasarkan densitas. Prosesnya melibatkan pengapungan 

partikel mikroplastik, sementara partikel yang lebih padat 

akan mengalami pengendapan. Larutan yang digunakan 

dalam teknik ini harus bersifat tidak merusak atau 
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mengubah struktur polimer mikroplastik. Beberapa larutan 

yang umum digunakan antara lain air garam (NaCl), natrium 

iodida (NaI), serta natrium politungstat (PST). 

3. CHEMICAL DIGESTION (PENGURAIAN SECARA 

KIMIA) 

Metode ini dilakukan dengan menggunakan proses 

oksidasi menggunakan peroksida dalam kondisi basa, asam, 

atau netral. The National Oceanic and Atmospheric 

Administration (Silver Spring, MD, USA; NOAA) Marine 

Debris Program telah mengembangkan panduan 

penggunaan oksidasi peroksida untuk mengekstraksi 

mikroplastik dari sampel air dan sedimen. Prosedur ini 

umumnya menggunakan larutan H₂O₂ 30% dengan 

penambahan Fe sebagai katalis, yang kemudian dilanjutkan 

dengan proses pemanasan serta pengeringan untuk 

memisahkan mikroplastik dari matriks sampel. 

4. ENZYME DIGESTION (PENGURAIAN DENGAN 

ENZIM) 

Metode ini digunakan untuk menghancurkan materi 

biogenik guna mempermudah isolasi mikroplastik. Salah 

satu teknik yang umum diterapkan adalah penggunaan 

larutan KOH 10% untuk mencerna jaringan saluran 

pencernaan, sehingga partikel mikroplastik dapat 

dipisahkan dari sampel ikan yang terkontaminasi. 

 

Terlepas dari metode pemisahan dan digesti yang 

digunakan, penerapan sistem Quality Assurance dan Quality 

Control (QA/QC) yang ketat merupakan komponen esensial 

untuk menjamin keakuratan serta keandalan data akhir. Hal 

ini menjadi sangat penting karena mikroplastik telah 
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tersebar luas di lingkungan, terutama dalam bentuk serat 

dari tekstil maupun fragmen dari berbagai material 

laboratorium, sehingga risiko kontaminasi selama proses 

preparasi sampel tergolong tinggi. Tanpa pengendalian yang 

memadai, akan sangat sulit membedakan antara 

mikroplastik yang действительно berasal dari sampel asli 

dengan partikel yang masuk selama proses penanganan di 

laboratorium. 114 

Oleh karena itu, sejumlah langkah QA/QC perlu 

diterapkan secara konsisten. Proses preparasi sampel 

sebaiknya dilakukan di lingkungan udara bersih, seperti 

laminar flow hood, untuk meminimalkan kontaminasi 

partikulat dari udara sekitar. Seluruh personel laboratorium 

dianjurkan menggunakan pakaian non-sintetik, seperti jas 

laboratorium berbahan katun, guna mengurangi risiko 

pelepasan serat tekstil sintetis. Selain itu, seluruh peralatan 

gelas dan instrumen kerja harus dibersihkan secara 

menyeluruh, dibilas menggunakan air ultrapure yang telah 

disaring, serta ditutup dengan aluminium foil ketika tidak 

digunakan untuk mencegah deposisi partikel dari 

lingkungan. 114 

Komponen paling krusial dalam QA/QC adalah 

penggunaan procedural blanks, yang wajib dilakukan dalam 

setiap rangkaian analisis. Blanko ini berisi seluruh reagen 

yang digunakan dalam prosedur, namun tanpa sampel 

utama, dan diproses secara paralel dengan sampel 

sebenarnya. Partikel yang terdeteksi pada blanko 

mencerminkan tingkat kontaminasi prosedural, sehingga 

harus dihitung dan dikurangkan dari hasil analisis sampel. 

Apabila tingkat kontaminasi terlalu tinggi, maka seluruh 

rangkaian analisis dapat dinyatakan tidak valid dan perlu 

diulang. Dengan demikian, penerapan QA/QC yang ketat 

menjadi dasar penting dalam menghasilkan data yang dapat 



MIKROPLASTIK DALAM KEDOKTERAN GIGI | 53  

dipertanggungjawabkan pada analisis mikroplastik sebagai 

kontaminan jejak. 114 

5. NILE RED SOLUTION (NR) 

Metode ini digunakan untuk memisahkan mikroplastik 

pada sampel air, termasuk air kemasan. Larutan NR diinjeksi 

dengan konsentrasi 10 µg/mL ke dalam botol air, kemudian 

didiamkan selama ±30 menit agar terjadi interaksi dengan 

partikel yang ada. Selanjutnya, sampel dituangkan ke dalam 

wadah yang dilengkapi kertas saring untuk proses 

penyaringan. Hasil filtrasi kemudian diamati menggunakan 

mikroskop optik untuk mengidentifikasi keberadaan 

mikroplastik. 

Nile red (9-diethylamino-5H-benzo[α]phenoxazine-5-one) 

merupakan larutan lipofilik dan pertama kali diperkenalkan 

oleh Greenspan, Mayer dan Fowler pada tahun 1985. NR 

pertama kali digunakan untuk mendeteksi partikel lemak di 

dalam sel dan larutan ini memiliki tingkat sensitivitas yang 

tinggi sebagai larutan fluoresen pada berbagai tipe sel.119  

Penggunaan Nile red (NR) untuk identifikasi mikroplastik 

pertama kali diperkenalkan oleh Andrady pada tahun 2010, dan 

sejak itu penggunaannya terus meningkat hingga saat ini.¹²⁰˒¹²¹ 

NR dapat larut dalam air, serta menunjukkan peningkatan 

fluoresensi ketika berinteraksi dengan agen hidrofobik. Selain 

itu, NR dikenal sebagai larutan solvatochromic, yaitu larutan 

yang dapat menyebabkan perubahan warna pada pelarut 

dengan tingkat gradasi warna yang dipengaruhi oleh polaritas 

permukaan material. Studi oleh Gagné et al. menggunakan 

polistirena transparan menunjukkan bahwa NR mampu 

mendeteksi mikroplastik hingga skala nanopartikel berukuran 

50–100 nm.¹²² 
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Nile red Nile red bekerja melalui mekanisme pewarnaan, 

di mana larutan ini diserap oleh permukaan partikel sehingga 

menghasilkan fluoresensi pada partikel yang telah diberi 

pewarna. NR memiliki rentang konsentrasi optimum antara 1 

hingga 1000 µg/mL dengan waktu inkubasi berkisar dari 5 

menit hingga 66 jam. Namun, konsentrasi kerja yang umum 

digunakan untuk pewarnaan mikroplastik adalah sekitar 10 

µg/mL dengan waktu inkubasi selama ±30 menit.¹²³ 

Dapat dilakukan penambahan pemeriksaan laboratorium 

lain sebagai langkah konfirmasi terhadap partikel yang telah 

diperoleh, dengan menggunakan berbagai instrumen analisis 

berikut:²⁸˒⁹⁹˒¹²⁴ 

1. MELIHAT SECARA MANUAL 

2. RAMAN SPECTROSCOPY  

Raman spectroscopy Raman spectroscopy bekerja 

dengan cara meradiasi sampel menggunakan sumber laser 

monokromatik. Panjang gelombang laser yang digunakan 

umumnya berkisar antara 500 hingga 800 nm. Teknik ini 

telah banyak dimanfaatkan dalam analisis mikroplastik oleh 

berbagai peneliti, seperti Cole dkk., Van Cauwenberghe dkk., 

Murray dan Cowie dkk., serta Imhof dkk. Interaksi antara 

sinar laser dengan molekul dan atom pada sampel 

menghasilkan spektrum frekuensi yang berbeda, sehingga 

memungkinkan identifikasi dan analisis partikel secara lebih 

akurat.¹²⁵ 

Spektroskopi Raman melengkapi teknik FTIR dengan 

mendeteksi getaran molekul melalui hamburan cahaya tidak 

elastis. Dengan menggunakan laser cahaya tampak atau 

inframerah-dekat yang difokuskan melalui mikroskop, 

metode Raman mampu menganalisis partikel dengan ukuran 

yang jauh lebih kecil, yaitu hingga sekitar 1 µm, yang dibatasi 
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terutama oleh batas difraksi optik [86]. Ukuran titik laser 

yang lebih kecil pada Raman memberikan resolusi spasial 

yang lebih tinggi, sehingga memungkinkan deteksi 

mikroplastik berukuran sangat kecil hingga beberapa 

mikrometer, bahkan dalam kondisi tertentu dapat mencapai 

ukuran sub-mikrometer dengan teknik khusus seperti 

surface-enhanced Raman spectroscopy.55 

Spektrum Raman juga memberikan spesifisitas 

polimer yang tinggi, dan dalam beberapa kasus mampu 

membedakan aditif polimer maupun tingkat kristalinitas 

material. Keunggulan praktis lainnya adalah kemampuan 

Raman untuk menganalisis partikel pada hampir semua jenis 

substrat, termasuk kaca atau filter logam yang tidak dapat 

digunakan pada FTIR karena bersifat opak terhadap 

inframerah. Selain itu, teknik ini relatif tidak terpengaruh 

oleh keberadaan air, sehingga sampel yang lembap atau 

hidrogel terhidrasi masih dapat dianalisis secara langsung.9 

Namun demikian, spektroskopi Raman juga memiliki 

beberapa keterbatasan. Fluoresensi yang berasal dari 

pewarna atau bahan organik dalam sampel dapat 

mengganggu atau bahkan menutupi sinyal Raman, yang 

menjadi isu penting karena material komposit gigi sering 

mengandung pigmen dan agen fluoresen. Selain itu, 

penggunaan daya laser yang tinggi dapat menyebabkan 

pemanasan, pembakaran, atau perubahan struktur partikel 

plastik, terutama pada partikel berwarna gelap, sehingga 

dapat memengaruhi hasil analisis.56 

Dari segi throughput, pemetaan Raman konvensional 

yang dilakukan titik per titik cenderung memerlukan waktu 

yang lama, bahkan hingga berjam-jam untuk memindai satu 

filter dalam menemukan partikel berukuran kecil. Meskipun 

demikian, perkembangan teknologi pencitraan Raman 

berkecepatan tinggi, seperti pemetaan otomatis atau wide-
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field imaging, mulai meningkatkan efisiensi analisis. Secara 

umum, metode Raman masih dianggap memiliki kapasitas 

analisis yang lebih rendah dibandingkan FTIR dalam studi 

mikroplastik. Biaya perangkat mikroskop Raman berkualitas 

penelitian juga relatif setara atau bahkan lebih tinggi 

dibandingkan FTIR, serta memerlukan operator yang 

berpengalaman.Terlepas dari berbagai keterbatasan 

tersebut, spektroskopi Raman tetap sangat penting dalam 

mendeteksi mikroplastik berukuran kecil yang tidak dapat 

teridentifikasi oleh FTIR. Oleh karena itu, banyak penelitian 

mengombinasikan kedua teknik ini untuk memperoleh 

analisis mikroplastik yang lebih komprehensif dan akurat.57 

3. FOURIER TRANSFORM INFRARED 

SPECTROSCOPY (FTIR),  

Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR) 

memberikan akurasi yang lebih tinggi dalam identifikasi 

polimer plastik dibandingkan beberapa teknik lain, 

berdasarkan karakteristik spektrum inframerah dari 

partikel yang dianalisis. Hal ini telah dibuktikan melalui 

berbagai penelitian oleh Thompson dkk., Ng dan Obbard, 

Vianello dkk., Harrison dkk., Frias dkk., serta Reddy dkk. 

FTIR dan Raman spectroscopy saling melengkapi 

dalam analisis mikroplastik, karena tidak semua vibrasi 

molekul dapat teraktivasi oleh Raman, namun dapat 

terdeteksi melalui FTIR. Teknik FTIR memanfaatkan radiasi 

inframerah yang menyebabkan terjadinya vibrasi pada 

molekul ketika berinteraksi dengan sampel. Vibrasi yang 

dihasilkan sangat bergantung pada komposisi dan struktur 

molekul, sehingga menghasilkan panjang gelombang spesifik 

yang dapat digunakan untuk identifikasi material.⁸⁶˒⁸⁷ 
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Mikrospektroskopi FTIR merupakan salah satu 

metode utama (workhorse) dalam identifikasi mikroplastik. 

Teknik ini bekerja dengan mendeteksi getaran ikatan kimia, 

sehingga menghasilkan spektrum khas yang berbeda untuk 

setiap jenis polimer. Metode attenuated total reflectance 

micro-FTIR (ATR micro-FTIR) mampu menganalisis partikel 

dengan ukuran hingga sekitar 20 µm, bahkan dapat 

mencapai ~10 µm dengan pengaturan khusus.56 

Setiap polimer yang umum digunakan dalam 

kedokteran gigi, seperti polymethyl methacrylate (PMMA) 

pada gigi tiruan, resin berbasis Bis-GMA (bisphenol A-

glycidyl methacrylate) dan TEGDMA (triethylene glycol 

dimethacrylate) pada komposit, serta polietilena pada 

mikrobutiran, memiliki “sidik jari” inframerah yang unik. Hal 

ini memungkinkan identifikasi polimer dengan tingkat 

spesifisitas yang tinggi. FTIR bekerja optimal pada partikel 

yang telah diisolasi dan diletakkan pada substrat atau filter 

yang transparan terhadap inframerah. Dalam praktiknya, 

sampel seperti saliva, air, atau debu perlu melalui proses 

filtrasi atau pengeringan terlebih dahulu, karena air dan 

komponen lain dapat mengganggu penyerapan 

inframerah.56 

Metode ini bersifat non-destruktif dan bahkan dapat 

digunakan untuk menganalisis partikel yang tertanam dalam 

preparat tipis, seperti mikroplastik dalam biopsi jaringan, 

meskipun adanya penyerapan inframerah oleh matriks 

dapat mempersulit analisis. Sistem pencitraan FTIR modern 

yang dilengkapi dengan detektor focal plane array 

memungkinkan pemindaian seluruh permukaan filter dan 

pemetaan ribuan partikel secara otomatis, sehingga 

meningkatkan efisiensi analisis; beberapa sistem bahkan 

mampu menyelesaikan analisis dalam waktu kurang dari 

satu jam.70 
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Meskipun biaya sistem mikroskop FTIR relatif tinggi, 

teknologi ini telah tersedia di banyak laboratorium, 

didukung oleh basis data spektrum polimer yang luas. 

Namun, metode ini memiliki keterbatasan dalam hal ukuran 

deteksi, karena FTIR konvensional tidak dapat secara andal 

mendeteksi nanoplastik. Hal ini disebabkan oleh panjang 

gelombang cahaya inframerah menengah (~10 µm) yang 

lebih besar daripada ukuran partikel nanoplastik itu sendiri. 

Dengan demikian, FTIR efektif digunakan untuk mendeteksi 

mikroplastik berukuran puluhan mikrometer ke atas, tetapi 

tidak optimal untuk partikel berukuran nano. Selain itu, 

partikel yang saling tumpang tindih atau partikel komposit 

yang mengandung campuran polimer maupun bahan pengisi 

dapat menghasilkan spektrum yang kompleks dan sulit 

diinterpretasikan. 70 

4. SCANNING ELECTRON MICROSCOPY (SEM). 

Digunakan untuk mengamati detail struktur serta 

permukaan material secara lebih mendalam.¹²⁸ Scanning 

Electron Microscopy (SEM) menghasilkan citra dengan 

resolusi sangat tinggi yang menggambarkan morfologi 

permukaan serta karakteristik struktur suatu material. 

Informasi yang diperoleh melalui SEM dapat dimanfaatkan 

untuk membedakan partikel plastik dan non-plastik, serta 

digunakan sebagai metode screening mikroplastik.¹²⁹ 

Mikroskop elektron pemindai banyak digunakan 

untuk memvisualisasikan morfologi partikel mikroplastik 

dan nanoplastik. Teknik ini mampu memperbesar objek 

hingga skala nano, sehingga dapat dengan mudah 

mencitrakan partikel berukuran jauh di bawah 1 µm yang 

berada di luar batas resolusi optik. Dalam konteks material 

kedokteran gigi, SEM telah digunakan untuk menunjukkan 

kekasaran permukaan debris hasil keausan komposit dan 
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polimer, serta struktur berserat dari mikrofiber pada 

masker.71  

Rentang deteksi SEM pada dasarnya dibatasi oleh 

resolusi instrumen (hingga puluhan nanometer) serta 

kemampuan membedakan partikel dari latar belakangnya. 

Dalam suatu studi, SEM berhasil mengidentifikasi partikel 

yang berasal dari aligner dengan ukuran sekitar 5 µm, 

sekaligus mengonfirmasi keberadaannya pada filter 

bersama dengan analisis spektroskopi.72 

Namun demikian, SEM tidak dapat secara langsung 

mengidentifikasi komposisi polimer, karena teknik ini hanya 

memberikan informasi mengenai ukuran, bentuk, dan 

topografi permukaan partikel. Banyak sistem SEM 

dilengkapi dengan spektroskopi sinar-X dispersif energi 

(Energy-Dispersive X-ray Spectroscopy atau EDS), tetapi 

metode ini hanya mendeteksi komposisi unsur, seperti 

keberadaan silikon dari bahan pengisi atau klorin pada 

polivinil klorida, bukan jenis polimernya. Oleh karena itu, 

SEM umumnya digunakan bersamaan dengan teknik FTIR 

atau Raman, di mana SEM digunakan untuk 

memvisualisasikan dan menghitung partikel, kemudian 

analisis spektroskopi dilakukan untuk menentukan jenis 

polimer pada lokasi yang sama.41 

Penggunaan SEM memerlukan persiapan sampel yang 

cukup ketat, yaitu dalam kondisi kering karena analisis 

dilakukan dalam ruang vakum, serta sering kali 

membutuhkan pelapisan konduktif berupa lapisan tipis 

logam pada partikel plastik yang bersifat isolator untuk 

mencegah efek pengisian muatan. Hal ini menyebabkan 

matriks biologis seperti saliva atau jaringan harus 

dihilangkan atau difiksasi dan dikeringkan secara memadai, 

yang dapat meningkatkan risiko kontaminasi. Dari segi 

throughput, SEM tergolong rendah hingga sedang; meskipun 



60 |Jackson Dipankara  

tersedia perangkat lunak untuk analisis ukuran partikel 

secara otomatis, pemeriksaan dalam jumlah besar tetap 

memerlukan waktu yang cukup lama, dan hanya partikel 

yang berada di permukaan sampel yang dapat terdeteksi.41 

Biaya pengadaan dan pemeliharaan instrumen SEM 

juga relatif tinggi, termasuk kebutuhan pompa vakum dan 

sumber elektron, serta memerlukan operator dengan 

keahlian khusus. Meskipun demikian, SEM tetap menjadi 

salah satu alat yang sangat penting, terutama dalam 

identifikasi nanoplastik, karena merupakan salah satu 

metode yang memungkinkan konfirmasi visual keberadaan 

partikel berukuran nano. Beberapa penelitian telah 

menggunakan SEM untuk mendeteksi partikel sekitar 100 

nm dari degradasi plastik dalam kondisi terkontrol, 

meskipun pembedaan antara partikel sebenarnya dan 

artefak masih menjadi tantangan.73 

5. PYROLYSIS–GASCHROMATOGRAPHY–MASS 

SPECTROMETRY (PY-GC-MS) 

Py-GC-MS menggunakan pendekatan yang berbeda 

secara mendasar, yaitu dengan menghancurkan sampel 

untuk mengungkapkan tanda kimianya. Dalam teknik ini, 

sampel yang mengandung partikel plastik dipanaskan pada 

suhu tinggi (sekitar 500–700 °C) dalam kondisi tanpa 

oksigen, sehingga polimer terurai menjadi molekul-molekul 

kecil khas yang disebut produk pirolisis (pyrolyzates). 

Fragmen-fragmen ini kemudian dipisahkan menggunakan 

kromatografi gas (gas chromatography) dan diidentifikasi 

melalui spektrometri massa (mass spectrometry), 

menghasilkan “sidik jari” kimia yang dapat dicocokkan 

dengan jenis polimer tertentu.74 
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Metode Py-GC-MS memiliki spesifisitas tinggi terhadap 

jenis polimer serta sensitivitas yang sangat baik, bahkan 

mampu mendeteksi polimer dalam jumlah nanogram. 

Teknik ini sangat efektif untuk mengidentifikasi dan 

mengkuantifikasi jenis polimer dalam campuran kompleks, 

serta sering digunakan untuk mengukur kandungan total 

plastik dalam sampel lingkungan, misalnya jumlah 

polietilena per gram sedimen. Dalam konteks kedokteran 

gigi, Py-GC-MS dapat digunakan untuk menentukan apakah 

mikroplastik dalam debu klinik didominasi oleh polymethyl 

methacrylate (PMMA) dari gigi tiruan atau polietilena dari 

bahan sekali pakai seperti lap atau pelindung.41 

Keunggulan utama metode ini adalah tidak bergantung 

pada ukuran partikel, sehingga plastik berukuran nano tetap 

dapat terdeteksi selama massanya ada. Hal ini menjadikan 

Py-GC-MS sangat penting dalam studi nanoplastik yang sulit 

dianalisis dengan metode mikroskopi. Namun demikian, 

metode ini tidak memberikan informasi mengenai jumlah 

partikel maupun ukuran partikel, melainkan hanya massa 

dari masing-masing jenis polimer. Oleh karena itu, teknik ini 

sering dikombinasikan dengan metode lain seperti 

mikroskopi FTIR dan spektroskopi Raman, yang masing-

masing memungkinkan identifikasi partikel hingga ukuran 

sekitar 20 µm dan ~1 µm dengan spesifisitas tinggi [37,47]. 

FTIR unggul dalam kecepatan analisis dan ketersediaan 

basis data spektrum, tetapi memiliki keterbatasan resolusi, 

sedangkan Raman menawarkan resolusi spasial yang lebih 

tinggi namun lebih lambat dan rentan terhadap gangguan 

fluoresensi.86 

Keterbatasan lain dari Py-GC-MS adalah kemungkinan 

tumpang tindih produk pirolisis apabila sampel 

mengandung campuran beberapa jenis polimer, sehingga 

dapat menyulitkan interpretasi hasil, meskipun teknik 
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analisis data lanjutan dapat membantu memisahkan 

kontribusi masing-masing polimer. Selain itu, metode ini 

bersifat destruktif, sehingga sampel tidak dapat dianalisis 

ulang, dan memerlukan kalibrasi yang cermat untuk 

menghubungkan sinyal yang diperoleh dengan massa 

polimer yang sebenarnya.41 

Dalam praktiknya, Py-GC-MS dapat digunakan pada 

berbagai jenis matriks seperti debu klinik atau lumpur 

limbah dengan persiapan minimal, seperti pengeringan atau 

proses pencernaan kimia untuk menghilangkan bahan 

organik non-plastik. Umumnya, dilakukan tahap digestasi 

kimia dan filtrasi terlebih dahulu untuk memusatkan 

partikel plastik sebelum proses pirolisis.73 

Dari segi biaya dan throughput, perangkat Py-GC-MS 

yang dilengkapi unit piroliser tergolong mahal dan 

umumnya tersedia di laboratorium kimia analitik khusus. 

Setiap analisis memerlukan waktu sekitar 30–60 menit, 

sehingga kapasitasnya berkisar puluhan sampel per hari. 

Metode ini sangat berguna untuk menjawab pertanyaan 

kuantitatif secara umum, seperti jumlah plastik yang 

dihasilkan dari suatu prosedur, namun untuk identifikasi 

partikel secara individual, tetap perlu dikombinasikan 

dengan metode berbasis mikroskopi.41 

6. TRANSMISSION ELECTRON MICROSCOPY (TEM) 

Transmission Electron Microscopy (TEM) merupakan teknik 

pencitraan beresolusi sangat tinggi yang didasarkan pada 

interaksi antara berkas elektron dan sampel.26 Metode ini 

memungkinkan visualisasi morfologi sampel secara detail, 

termasuk verifikasi ukuran serta bentuk partikel, seperti 

karakteristik sferisnya.71,72 Dalam konteks deteksi 

mikroplastik, TEM lebih sering digunakan dalam penelitian 

yang mengevaluasi efek partikel plastik pada sistem model. 
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Sebagai contoh, TEM dimanfaatkan untuk mengkaji efek 

toksik nano- dan mikroplastik polistirena terhadap bakteri 

laut Halomonas alkaliphile.69 Pada penelitian lain, karakterisasi 

menggunakan TEM dilakukan untuk menilai pengaruh 

mikroplastik berbahan polipropilena (PP), polietilena (PE), 

polietilena tereftalat (PET), dan polivinil klorida (PVC) 

terhadap mikroalga.126 

Hasil menarik juga diperoleh dalam studi interaksi 

antara mikroplastik PET dan PP berfluoresensi dengan ubur-

ubur Cassiopea andromeda.Meskipun demikian, penggunaan 

TEM dalam deteksi langsung mikroplastik memiliki 

keterbatasan. Hal ini disebabkan oleh sifat polimer yang 

umumnya amorf dan memiliki komposisi unsur sederhana, 

sehingga interaksinya dengan elektron relatif lemah dan 

menghasilkan kontras citra yang rendah. Untuk mengatasi 

hal tersebut, penggunaan pewarnaan logam berat (heavy-metal 

staining) dapat dilakukan guna meningkatkan efisiensi 

deteksi. 126 

Selain itu, TEM memiliki batasan terkait ketebalan 

sampel yang dapat dianalisis secara optimal.56,85 Teknik ini 

juga tidak cocok untuk pengukuran konsentrasi berbasis 

massa secara akurat. Proses preparasi sampel, khususnya 

penguapan pelarut, dapat menyebabkan agregasi partikel 

pada grid, yang berpotensi menghasilkan interpretasi yang 

keliru, seperti partikel besar yang menutupi partikel yang 

lebih kecil. Meskipun demikian, TEM tetap dapat 

dikombinasikan dengan analisis unsur untuk memberikan 

informasi kualitatif mengenai komposisi kimia partikel. Oleh 

karena itu, TEM sering digunakan sebagai bagian dari 

pendekatan multi-metode untuk memperoleh gambaran 

yang lebih komprehensif mengenai mikroplastik yang 

diteliti. 126 
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7. ATOMIC FORCE MICROSCOPY (AFM) 

Atomic Force Microscopy (AFM) merupakan teknik 

mikroskopi dengan sensitivitas tinggi yang digunakan untuk 

menganalisis topografi permukaan dan tingkat kekasaran 

suatu material. Serupa dengan SEM, metode ini banyak 

digunakan dalam studi biodegradasi polimer sintetis karena 

mampu menggambarkan perubahan permukaan akibat 

aktivitas mikroorganisme secara jelas. Pada citra AFM, 

peningkatan kekasaran permukaan serta terbentuknya 

lubang (pits) dan retakan dapat diamati seiring 

berlangsungnya proses degradasi. 126 

Sebagai contoh, dalam penelitian oleh Fang dan kolega, 

AFM digunakan untuk menunjukkan degradasi serta 

perubahan permukaan mikroplastik berbahan PP dan PE 

akibat aktivitas bakteri yang berasal dari ekosistem 

mangrove. Hasil yang diperoleh melalui AFM menunjukkan 

kesesuaian dengan temuan dari metode lain seperti SEM dan 

FTIR, sehingga menegaskan peran AFM dalam 

mengonfirmasi proses degradasi. 126 

Teknik ini memiliki beberapa keunggulan, antara lain 

resolusi tinggi dan kebutuhan preparasi sampel yang relatif 

minimal. Berbeda dengan metode mikroskop elektron 

seperti SEM atau TEM, AFM tidak memerlukan pelapisan 

konduktif maupun prosedur preparasi yang kompleks. Dari 

segi efisiensi waktu, AFM relatif cepat untuk analisis area 

kecil. Namun, untuk pencitraan permukaan dalam skala luas, 

proses pemindaian yang dilakukan titik demi titik dapat 

menjadi cukup memakan waktu. 126 

8. XPS 

X-Ray Photoelectron Spectroscopy (XPS) merupakan 

teknik analisis permukaan yang sangat sensitif untuk 
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menentukan komposisi unsur dan keadaan ikatan kimia 

pada lapisan terluar suatu material melalui analisis elektron 

yang dipancarkan. Dalam penelitian mikroplastik, XPS 

menjadi salah satu pendekatan modern yang digunakan 

untuk memahami karakter kimia permukaan partikel, 

termasuk rasio unsur seperti karbon terhadap oksigen atau 

fluor, yang dapat membantu mengidentifikasi jenis polimer. 

Teknik ini umumnya digunakan bersama metode lain seperti 

FTIR dan mikroskopi untuk memperoleh gambaran yang 

lebih komprehensif. XPS juga telah diaplikasikan pada 

berbagai sampel lingkungan, termasuk mikroplastik dari 

kantong teh, serta untuk menganalisis interaksi mikroplastik 

dengan kontaminan seperti logam berat. Selain itu, teknik ini 

mampu mendeteksi perubahan kimia permukaan akibat 

degradasi atau penuaan material, misalnya pada polietilena, 

polipropilena, dan PVC yang menunjukkan perubahan 

kandungan oksigen atau pelemahan ikatan kimia tertentu 

setelah proses paparan lingkungan. Meskipun demikian, 

keterbatasan utama XPS adalah analisisnya yang hanya 

mencakup lapisan permukaan paling luar, sehingga tidak 

mencerminkan komposisi keseluruhan material. Selain itu, 

sensitivitas terhadap partikel berukuran sangat kecil seperti 

nanoplastik juga terbatas, sehingga hasil dapat dipengaruhi 

oleh kondisi preparasi sampel.127 

9. X-RAY DIFFRACTION (XRD)  

X-Ray Diffraction (XRD)digunakan untuk 

mengidentifikasi struktur kristal suatu material, termasuk 

ukuran kristalit dan tingkat regangan internal. Dalam studi 

mikroplastik, pola difraksi yang dihasilkan dapat berfungsi 

sebagai “sidik jari” material untuk membantu proses 

identifikasi polimer. Selain itu, XRD berperan dalam 

memahami sifat kristalinitas mikroplastik serta perubahan 
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struktural akibat paparan lingkungan. Informasi ini penting 

dalam menilai interaksi mikroplastik dengan sedimen, 

mineral, maupun komponen lingkungan lainnya. XRD juga 

sering digunakan untuk mengevaluasi perubahan struktur 

akibat proses biodegradasi. Namun demikian, perubahan 

tingkat kristalinitas tidak selalu berkorelasi langsung dengan 

laju degradasi polimer, sehingga interpretasinya harus 

dilakukan secara hati-hati. Sebagai contoh, beberapa jenis 

polimer dapat menunjukkan penurunan kristalinitas yang 

berbeda meskipun mengalami kehilangan massa yang 

serupa, atau bahkan tidak menunjukkan perubahan 

signifikan meskipun terjadi degradasi. Hal ini berkaitan 

dengan perbedaan struktur molekuler masing-masing 

polimer. Oleh karena itu, XRD sebaiknya digunakan sebagai 

metode pendukung, bukan sebagai satu-satunya indikator 

dalam analisis degradasi mikroplastik. 128 

10. CARA LAIN 

Berbagai teknik tambahan untuk deteksi mikroplastik 

dan nanoplastik terus berkembang, meskipun belum 

menjadi metode rutin dalam penelitian kedokteran gigi. 

Untuk analisis nanoplastik dalam fase cair, metode seperti 

dynamic light scattering (DLS) dan nanoparticle tracking analysis (NTA) 

dapat digunakan untuk memperkirakan distribusi ukuran 

partikel hingga skala ratusan nanometer. Namun, kedua 

metode ini tidak mampu mengidentifikasi komposisi 

polimer dan rentan terhadap gangguan akibat heterogenitas 

sampel.53 

Selain itu, metode hibrida canggih seperti atomic force 

microscopy–infrared spectroscopy (AFM-IR) memungkinkan 

pengukuran spektrum kimia secara langsung pada partikel 

berukuran nano. Teknik berbasis laser seperti matrix-assisted 

laser desorption/ionization time-of-flight (MALDI-ToF) spektrometri 
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massa juga mulai dieksplorasi untuk identifikasi nanoplastik. 

Meskipun menjanjikan, metode-metode lanjutan ini masih 

memerlukan pengembangan lebih lanjut agar dapat 

diaplikasikan secara efektif pada sampel dunia nyata, serta 

hingga saat ini belum banyak digunakan dalam literatur 

material kedokteran gigi. 

Dalam penerapan berbagai metode ini pada bidang 

kedokteran gigi, peneliti umumnya perlu mengombinasikan 

beberapa pendekatan analisis. Sebagai contoh, untuk 

mempelajari partikel yang dihasilkan selama proses 

penggerindaan komposit, debris dapat dikumpulkan pada 

suatu filter, kemudian dianalisis menggunakan mikroskop 

elektron pemindai (SEM) untuk mengamati morfologi serta 

distribusi ukuran partikel. Selanjutnya, teknik spektroskopi 

seperti μFTIR atau Raman dapat digunakan pada partikel 

terpilih untuk mengidentifikasi komposisi polimernya.41 

Dalam konteks penilaian paparan pada manusia, 

seperti tertelannya partikel oleh pasien atau terhirupnya 

oleh tenaga medis, metode Py-GC-MS dapat digunakan untuk 

mengukur total jumlah polimer yang terpapar, sementara 

teknik mikroskopi berperan dalam menentukan ukuran 

partikel yang berpotensi terdeposit pada organ tertentu. 

Setiap metode memiliki keterbatasan yang perlu 

diperhatikan. Teknik spektroskopi dapat gagal mendeteksi 

partikel berwarna gelap atau berbentuk tidak beraturan, 

sedangkan SEM berpotensi menghitung partikel non-plastik, 

seperti serat debu, sebagai mikroplastik apabila tidak 

divalidasi dengan analisis spektroskopi. 41 

Oleh karena itu, pengendalian kualitas analitik 

menjadi sangat penting, termasuk penggunaan sampel 

kontrol kosong (blank) untuk mencegah kontaminasi dari 

mikroplastik lingkungan yang sangat umum ditemukan. 

Tantangan dalam memperoleh bukti ilmiah yang kuat 
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sebagian disebabkan oleh kompleksitas dalam mendeteksi 

mikroplastik pada kadar jejak, yang memerlukan teknik 

analisis dengan sensitivitas tinggi. Meskipun perkembangan 

teknologi deteksi, seperti sensor nanoplastik yang lebih 

canggih dan sistem pencitraan berkapasitas tinggi, terus 

meningkatkan kemampuan analisis, metode yang tersedia 

saat ini masih memiliki keterbatasan yang signifikan. 41 

Pra-perlakuan yang tepat diperlukan untuk 

menghilangkan bahan organik sebelum proses analisis. 

Sampel umumnya memerlukan tahap digestasi untuk 

menguraikan material biologis, seperti saliva dan sel, tanpa 

merusak partikel plastik yang terkandung di dalamnya. 

Metode yang umum digunakan meliputi penggunaan bahan 

kimia oksidatif, seperti hidrogen peroksida atau reagen 

Fenton, serta enzim seperti proteinase K dan lipase. 

Pendekatan ini efektif dalam menguraikan protein, lipid, dan 

komponen organik lainnya, sementara sebagian besar 

plastik tetap utuh.111 

Dalam konteks material kedokteran gigi, terdapat 

tantangan khusus yang perlu diperhatikan. Abrasif berbasis 

silika dalam pasta gigi serta bahan pengisi kalsium-fosfat 

dalam komposit dapat mengganggu spektrum inframerah, 

sehingga diperlukan teknik tambahan seperti pelarutan 

selektif atau ultrafiltrasi menggunakan membran berukuran 

0,2–10 µm. Sementara itu, aerosol dan debu yang dihasilkan 

di area klinis umumnya dikumpulkan secara langsung 

menggunakan filter polikarbonat untuk keperluan analisis 

mikroskopi.112 

Untuk meminimalkan kontaminasi silang, peneliti 

menekankan pentingnya penerapan protokol kerja bersih 

(clean-bench), serta penggunaan peralatan laboratorium 

berbahan kaca atau logam sebagai pengganti plastik. 113 
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BAB 4 

RESIN AKRILIK DAN 
RESIN KOMPOSIT 
 

A. RESIN AKRILIK 

Resin akrilik merupakan salah satu bahan yang semakin 

banyak digunakan dalam kedokteran gigi, khususnya dalam 

bidang prostodonsia, ortodonti, dan rehabilitasi maksilofasial. 

Dalam praktik klinis sehari-hari, material ini banyak digunakan 

sebagai bahan dasar pembuatan basis gigi tiruan, alat ortodonti 

lepasan, mahkota sementara, serta prosedur relining pada gigi 

tiruan. Basis gigi tiruan berbahan resin akrilik mencakup 

berbagai jenis, mulai dari gigi tiruan sebagian lepasan, gigi 

tiruan lengkap, hingga gigi tiruan sebagian lepasan yang 

didukung implan. Sementara itu, pada bidang ortodonti, resin 

akrilik digunakan dalam piranti lepasan yang berfungsi untuk 

ekspansi lengkung rahang maupun sebagai space 

maintainer.1,132–134 

Penggunaan resin akrilik sebagai mahkota sementara 

memiliki peran penting dalam melindungi gigi setelah preparasi 

sambil menunggu pembuatan mahkota definitif. Selain itu, 

prosedur relining pada gigi tiruan dengan bahan ini dapat 

meningkatkan retensi, stabilitas, serta dukungan terhadap 

jaringan sekitarnya.1,135 Secara umum, jenis resin akrilik yang 
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paling banyak digunakan adalah polimetil metakrilat (PMMA), 

yang dikenal memiliki berbagai keunggulan seperti 

biokompatibilitas yang baik, kemudahan dalam proses 

manipulasi, kestabilan dalam rongga mulut, nilai estetika yang 

memadai, serta biaya yang relatif ekonomis. 136 

Dalam penggunaannya, resin akrilik dapat bertahan di 

dalam rongga mulut dalam jangka waktu yang cukup lama, 

dengan rata-rata sekitar lima tahun.79–82 Selama periode 

tersebut, bahan ini terus-menerus terpapar berbagai faktor 

lingkungan oral, seperti perubahan suhu, variasi pH, serta 

paparan makanan dan minuman. Kondisi ini dapat memicu 

proses degradasi dan keausan material secara bertahap. 137 

Meskipun memiliki berbagai keunggulan, resin akrilik 

tidak sepenuhnya bebas dari risiko. Proses polimerisasi yang 

tidak sempurna dapat meninggalkan residu monomer serta 

produk samping yang berpotensi menimbulkan efek biologis 

yang merugikan. Komponen yang terlepas dari resin akrilik 

dapat berdifusi ke dalam saliva, kemudian berinteraksi dengan 

jaringan rongga mulut, bahkan berpotensi terserap melalui 

mukosa oral, saluran pencernaan, kulit, maupun sistem 

pernapasan.¹³⁸ 

Secara umum, resin akrilik dianggap sebagai bahan yang 

biologically acceptable, namun berbagai penelitian 

menunjukkan potensi terjadinya efek samping, baik lokal 

maupun sistemik. Efek lokal yang paling sering dilaporkan 

meliputi reaksi alergi, kandidiasis, cheilitis, stomatitis, serta 

iritasi pada jaringan. Sementara itu, efek sistemik seperti 

gangguan pada sistem pernapasan dan pencernaan dilaporkan 

lebih jarang terjadi.⁹⁶ 

Meskipun demikian, paparan jangka panjang terhadap 

material ini, termasuk kemungkinan masuknya zat toksik ke 

dalam tubuh, tetap perlu mendapat perhatian khusus agar tidak 

menimbulkan dampak merugikan di kemudian hari. 
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Seiring dengan berkembangnya ilmu pengetahuan, 

berbagai upaya dilakukan untuk meningkatkan kualitas resin 

akrilik, salah satunya melalui pemanfaatan nanoteknologi. 

Penambahan nanopartikel ke dalam resin akrilik bertujuan 

untuk memperbaiki sifat mekanis, meningkatkan ketahanan 

terhadap fraktur, serta memberikan efek antimikroba tanpa 

mengurangi nilai estetika.139 Nanoteknologi memungkinkan 

penggunaan nano-fillers, pelapisan, maupun impregnasi untuk 

meningkatkan performa material ini.140 Berbagai jenis 

nanopartikel seperti perak (Ag), titanium dioksida (TiO₂), 

zirkonia (ZrO₂), silika (SiO₂), dan graphene oxide (GO) telah 

banyak diteliti karena kemampuannya dalam meningkatkan 

karakteristik struktural dan biologis resin akrilik. 141 

Dari sisi mekanis, penambahan nanopartikel seperti 

zirkonia dan silika terbukti dapat meningkatkan kekuatan 

lentur dan ketangguhan terhadap fraktur, sehingga 

memperpanjang umur pakai alat prostetik.142,143 Hal ini 

berkaitan dengan meningkatnya ikatan silang dalam struktur 

polimer serta berkurangnya porositas material.58 Selain itu, 

penambahan nanopartikel antimikroba seperti perak, titanium 

dioksida, dan zinc oxide juga terbukti mampu menghambat 

adhesi mikroorganisme, termasuk Candida albicans dan 

Streptococcus mutans, yang sering menjadi penyebab stomatitis 

gigi tiruan dan karies sekunder. 144,145 

Namun demikian, penggunaan nanopartikel juga 

menimbulkan kekhawatiran terkait potensi efek sitotoksik.61 

Beberapa nanopartikel diketahui dapat memicu stres oksidatif 

dan respons inflamasi yang berpotensi merusak jaringan di 

sekitarnya. Walaupun hasil penelitian in vitro menunjukkan 

manfaat yang menjanjikan, relevansi klinisnya masih perlu 

dibuktikan lebih lanjut melalui penelitian in vivo. 146,147 

Dari segi estetika, resin akrilik juga dapat mengalami 

perubahan warna dan degradasi permukaan akibat paparan 
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cairan oral, zat pewarna, dan keausan mekanis dalam jangka 

panjang.148,149 Penambahan nanopartikel seperti titanium 

dioksida dan silika telah terbukti mampu meningkatkan 

stabilitas warna, mempertahankan kilap, serta memperhalus 

permukaan bahan.154 Dengan demikian, kualitas estetika dan 

daya tahan restorasi dapat lebih terjaga dalam jangka panjang. 

Meskipun berbagai inovasi telah dilakukan, penerapan 

hasil penelitian laboratorium ke dalam praktik klinis masih 

menjadi tantangan. Oleh karena itu, diperlukan lebih banyak 

penelitian in vivo untuk mengevaluasi kompatibilitas jaringan, 

perilaku degradasi, serta potensi respons imun terhadap bahan 

ini secara lebih akurat.115-157 Dengan pemahaman yang lebih 

komprehensif, penggunaan resin akrilik dalam kedokteran gigi 

diharapkan dapat terus berkembang dengan 

mempertimbangkan aspek keamanan, efektivitas, dan 

keberlanjutan. 

Dalam upaya mengatasi gangguan fungsi dan estetika 

akibat kehilangan gigi alami, berbagai jenis bahan telah 

dikembangkan dan digunakan dalam pembuatan restorasi gigi. 

Produksi polimer sintetis yang dimulai pada akhir abad ke-19 

hingga awal abad ke-20 merupakan suatu terobosan besar 

dalam bidang bioteknologi. Pada dekade 1940-an, poli(metil 

metakrilat) (PMMA) telah menjadi bahan pilihan utama untuk 

sekitar 60% pembuatan gigi tiruan lepasan di pasar Amerika. 

Meskipun telah diperkenalkan dalam dunia kedokteran gigi 

hampir satu abad yang lalu, polimer akrilat hingga saat ini masih 

dianggap tidak tergantikan dalam berbagai aplikasinya. Polimer 

ini bersifat transparan, mudah dibentuk dan diwarnai, serta 

mampu meniru secara akurat jaringan yang hilang seperti gigi, 

gingiva, dan kulit.158 

Penggunaan luas polimer akrilat dalam kedokteran gigi 

tidak terlepas dari sifat mekanis dan fisiknya yang optimal, 

seperti kekuatan, kekerasan, stabilitas dimensi, ketahanan 
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terhadap abrasi, serta rendahnya kelarutan dan penyerapan air. 

Selain itu, bahan ini juga memiliki stabilitas kimia yang baik, 

tingkat biokompatibilitas yang memadai, karakteristik estetika 

yang baik dengan warna yang tahan lama, tidak berbau dan tidak 

berasa, mudah diproses dan diperbaiki, serta relatif 

ekonomis.159,160 

Namun demikian, di balik berbagai keunggulan tersebut, 

polimer akrilat juga memiliki sejumlah keterbatasan, seperti 

risiko fraktur pada gigi tiruan akibat penyerapan air, serta 

kekuatan impak dan kekuatan lentur yang relatif rendah.161 

Perkembangan teknologi modern memberikan peluang untuk 

meningkatkan berbagai sifat akrilat agar dapat memenuhi 

tuntutan klinis yang semakin kompleks. 

Salah satu aspek yang perlu mendapatkan perhatian 

khusus adalah peningkatan karakteristik biologis polimer 

akrilat. Hal ini berkaitan dengan adanya laporan mengenai 

reaksi merugikan, baik pada pasien maupun tenaga kesehatan 

gigi, yang disebabkan oleh pelepasan zat-zat yang berpotensi 

toksik selama proses pembuatan maupun penggunaan bahan 

tersebut.162 Oleh karena itu, berbagai upaya dilakukan untuk 

meningkatkan keamanan biologis material ini, salah satunya 

melalui penambahan agen biosidal pada bahan yang berkontak 

langsung dengan jaringan. Pendekatan ini diharapkan dapat 

meningkatkan sifat biologis material sekaligus menurunkan 

risiko infeksi di dalam rongga mulut. 

Dengan demikian, pembahasan mengenai polimer akrilat 

tidak hanya mencakup karakteristik dasar dan penggunaannya 

yang luas dalam praktik kedokteran gigi, tetapi juga mencakup 

berbagai upaya pengembangan untuk meningkatkan sifat 

mekanis, fisik, dan biologisnya, sehingga dapat memberikan 

hasil perawatan yang lebih optimal dan aman bagi pasien. 163 
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B. RESIN KOMPOSIT 

Resin komposit merupakan bahan restorasi yang 

digunakan dalam perawatan gigi untuk memperbaiki struktur 

gigi yang rusak. Peningkatan sifat mekanik pada resin komposit 

menyebabkan indikasi penggunaannya semakin luas. Pada 

awalnya, restorasi gigi posterior umumnya dilakukan 

menggunakan bahan amalgam. Namun, seiring dengan 

perkembangan resin komposit, baik dari segi kekuatan maupun 

estetika, penggunaan amalgam menjadi semakin terbatas. 

Resin komposit dikenal sebagai bahan restorasi sewarna 

gigi, dan pada tahun 1990 dilaporkan bahwa tingkat 

keberhasilan restorasi resin komposit pada gigi posterior setara 

dengan amalgam. Hal ini mendorong peningkatan penggunaan 

resin komposit dalam berbagai prosedur restorasi gigi.¹⁵˒¹⁶⁴ 

Berdasarkan hasil studi, diasumsikan bahwa rata-rata 

restorasi resin komposit dapat bertahan di dalam rongga mulut 

selama sekitar 6 tahun.¹⁰–¹² Penggunaan resin komposit pada 

gigi posterior juga dipengaruhi oleh berbagai gaya mekanik 

serta perubahan kondisi kimia, seperti saat proses mengunyah 

makanan dan kebiasaan bruxism. Apabila gaya yang bekerja 

pada resin komposit melebihi batas toleransi material, maka 

dapat terjadi keausan pada restorasi tersebut.¹⁵˒¹⁶⁵ 

Keausan menjadi semakin diperhatikan seiring 

meningkatnya penggunaan resin komposit sebagai bahan 

restorasi pada gigi posterior, karena keausan merupakan salah 

satu faktor penyebab kegagalan restorasi tersebut.¹⁶⁶ Proses 

degradasi material dapat menyebabkan terlepasnya komponen 

resin komposit ke dalam rongga mulut. Substansi yang terlepas 

tersebut diduga dapat memengaruhi pertumbuhan sel serta 

respons imun fibroblas gingiva. Selain itu, studi juga melaporkan 

bahwa partikel resin komposit yang terdeposit di paru-paru 

kelinci dapat memicu terjadinya inflamasi kronis.⁶¹ 
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Komposit berbasis resin (resin-based composites atau 

RBCs) telah menjadi salah satu bahan restoratif yang paling 

banyak digunakan dalam kedokteran gigi. Hal ini disebabkan 

oleh keunggulannya dalam aspek estetika, sifat material, biaya 

yang relatif terjangkau, fleksibilitas penggunaan, serta performa 

klinis yang dapat diterima. Meskipun demikian, masih terdapat 

ruang untuk perbaikan, terutama terkait umur pakai klinis yang 

belum sepenuhnya optimal. Terlepas dari keterbatasan 

tersebut, tidak dapat disangkal bahwa pengembangan awal dan 

penyempurnaan lanjutan dari material ini telah merevolusi 

praktik kedokteran gigi modern.167 

Sebelum ditemukannya komposit sebagai bahan 

restoratif, perawatan estetik dalam kedokteran gigi umumnya 

terbatas pada regio anterior. Pada awalnya digunakan semen 

silikat, kemudian pada awal tahun 1950-an berkembang 

penggunaan resin polimetil metakrilat (PMMA), yang terdiri 

dari bubuk PMMA pra-polimerisasi yang dicampur dengan 

monomer cair metil metakrilat (MMA). Proses pengerasan 

material ini terjadi melalui reaksi amina–peroksida yang 

dikembangkan oleh peneliti Jerman pada tahun 1940-an. 168 

Namun, material tersebut memiliki berbagai kelemahan, 

di antaranya perubahan warna dan pewarnaan marginal akibat 

tingginya penyusutan polimerisasi, tidak adanya kemampuan 

adhesi terhadap struktur gigi, serta perbedaan koefisien 

ekspansi termal yang signifikan dibandingkan dengan jaringan 

gigi. Selain itu, toksisitas monomer MMA juga dapat 

menimbulkan reaksi pada pulpa.Secara mekanis, bahan ini juga 

relatif lemah sehingga penggunaannya menjadi terbatas. 168 

Berbagai upaya awal dilakukan untuk memperbaiki sifat 

material ini, salah satunya dengan menambahkan pengisi 

anorganik ke dalam bubuk resin untuk menurunkan koefisien 

ekspansi termal serta mengurangi penyusutan dan penyerapan 
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air. Namun, hasil yang diperoleh masih belum memadai, 

sehingga diperlukan pengembangan material yang lebih baik. 168 

Langkah penting dalam perkembangan ini dilakukan oleh 

Dr. Rafael Bowen, yang mencoba memperkenalkan resin epoksi 

yang diisi dengan partikel kuarsa fusi. Meskipun resin epoksi 

memiliki kemampuan adhesi yang baik terhadap berbagai 

permukaan, material ini tidak dapat mengeras dengan baik 

dalam kondisi lembap, dan bahan kimia yang digunakan untuk 

mempercepat polimerisasi cenderung bersifat iritatif terhadap 

jaringan. 168 

Penelitian lanjutan oleh Dr. Bowen menghasilkan molekul 

hibrida yang terbentuk dari reaksi antara metakrilat dan 

epoksida, yang kemudian dikenal sebagai monomer Bis-GMA 

(bisphenol A glycidyl methacrylate), atau sering disebut sebagai 

resin Bowen. Penemuan ini dipatenkan di Amerika Serikat pada 

tahun 1962 dan mulai diperkenalkan dalam literatur 

kedokteran gigi pada tahun 1963. Inovasi ini menjadi tonggak 

penting yang membuka jalan bagi pengembangan komposit 

resin modern. 168 

Dibandingkan dengan bahan akrilik yang digunakan 

sebelumnya, komposit baru ini memiliki kekuatan dan kekakuan 

yang lebih baik, penyusutan polimerisasi yang lebih rendah, 

koefisien ekspansi termal yang lebih mendekati jaringan gigi, 

serta hasil estetika yang lebih unggul. Selain itu, perkembangan 

teknik etsa asam (acid etch technique) pada email oleh Dr. 

Michael Buonocore juga berperan besar dalam keberhasilan 

penggunaan komposit. Teknik etsa menggunakan asam fosfat 

memungkinkan terjadinya adhesi mekanis antara bahan 

restoratif dan permukaan email, sehingga menghasilkan 

penutupan marginal yang lebih baik dan stabil. 168 

Pada tahap awal, penggunaan komposit resin terutama 

terbatas pada restorasi anterior yang menekankan aspek 

estetika, sementara restorasi posterior masih didominasi oleh 
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penggunaan amalgam. Namun, seiring dengan perkembangan 

teknologi material dan sistem adhesi, penggunaan komposit 

resin terus meluas hingga mencakup berbagai indikasi klinis 

dalam kedokteran gigi modern. 
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BAB 5 

MIKROPLASTIK DALAM 
SAMPEL: IDENTIFIKASI DAN 
PENGUKURAN 

 

Resin komposit dan resin akrilik dibuat dalam bentuk 

sampel berukuran 10 mm × 10 mm dengan ketebalan 3 mm. 

Masing-masing jenis material disiapkan sebanyak 9 sampel. 

Selanjutnya, seluruh sampel tersebut dibagi menjadi tiga 

kelompok perlakuan, yaitu 3 sampel untuk perlakuan 

penyikatan, 3 sampel untuk perlakuan perubahan suhu, dan 3 

sampel untuk perlakuan variasi pH. 

1. PERLAKUAN PENYIKATAN 

Dilakukan proses mounting sampel resin akrilik dan 

resin komposit, masing-masing sebanyak 3 sampel, 

menggunakan dental stone di dalam beaker glass. 

Selanjutnya, ditambahkan saliva buatan sebanyak 10 mL ke 

dalam masing-masing beaker glass tersebut. 

2. PERLAKUAN SUHU 

Ketiga sampel resin akrilik dan resin komposit 

dimasukkan ke dalam beaker glass, kemudian ditambahkan 

saliva buatan sebanyak 10 mL ke dalam masing-masing 

wadah tersebut. 
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3. PERLAKUAN PH 

Ketiga sampel resin akrilik dan resin komposit 

dimasukkan ke dalam beaker glass untuk selanjutnya 

dilakukan tahapan perlakuan sesuai prosedur penelitian. 

4. KONTROL POSITIF 

Resin komposit dan resin akrilik dibuat dalam ukuran 

10 mm × 10 mm dengan ketebalan 3 mm. Selanjutnya, 

sampel resin akrilik dan resin komposit dilakukan scraping 

menggunakan pisau kecil (blade). Partikel yang diperoleh 

kemudian dimasukkan ke dalam beaker glass, kemudian 

ditambahkan saliva buatan sebanyak 10 mL.¹⁶⁹ 

 

5. KONTROL NEGATIF 

a. Perlakuan penyikatan 

Dilakukan mounting tanpa sampel resin akrilik dan resin 

komposit menggunakan dental stone ke dalam beaker 

glass sebagai kontrol negatif, kemudian ditambahkan 

saliva buatan sebanyak 10 mL. 

b. Perlakuan suhu 

Dimasukkan saliva buatan ke dalam beaker glass 

sebanyak 10 mL tanpa penambahan sampel resin akrilik 

maupun resin komposit. 

c. Perlakuan pH 

Dimasukkan saliva buatan ke dalam beaker glass 

sebanyak 10 mL tanpa penambahan sampel resin akrilik 

maupun resin komposit. 

. 
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6. PERLAKUAN PENYIKATAN 

a. Sikat gigi elektrik dipasang pada ketiga sampel resin 

akrilik dan resin komposit yang telah disiapkan. 

b. Sikat gigi elektrik juga dipasang pada sampel kontrol 

negatif. 

c. Kemudian, sikat gigi elektrik dioperasikan selama 120 

jam. 

 

7. PERLAKUAN SUHU 

a. Ketiga sampel resin akrilik dan resin komposit yang telah 

disiapkan dimasukkan ke dalam lemari pendingin pada 

suhu 5°C selama 60 jam. 

b. Sampel kontrol negatif juga dimasukkan ke dalam lemari 

pendingin pada suhu 5°C selama 60 jam. 

c. Setelah 60 jam, ketiga sampel resin akrilik dan resin 

komposit yang telah menjalani perlakuan suhu 5°C 

dipindahkan ke dalam inkubator untuk mendapatkan 

perlakuan suhu 55°C selama 60 jam. 

d. Sampel kontrol negatif kemudian ditempatkan pada suhu 

55°C selama 60 jam. 

 

8. PERLAKUAN PH 

a. Buffer solution pH 4 dimasukkan ke dalam ketiga sampel 

resin akrilik dan resin komposit yang telah disiapkan dan 

dibiarkan selama 40 jam. 

b. Sampel kontrol negatif didiamkan selama 40 jam. 
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c. Setelah 40 jam, masing-masing sampel resin akrilik dan 

resin komposit dipindahkan ke buffer solution pH 7 dan 

dibiarkan selama 80 jam. 

d. Sampel kontrol negatif kembali didiamkan selama 80 

jam. 

 

9. IDENTIFIKASI MIKROPLASTIK (GAMBAR 7) 

a. Setelah seluruh perlakuan selesai, semua saliva buatan 

dikumpulkan sesuai masing-masing kelompok perlakuan 

untuk dilakukan identifikasi mikroplastik. Selanjutnya, 

larutan Nile red diteteskan ke dalam saliva buatan 

tersebut dengan konsentrasi kerja 10 µg/mL 

menggunakan pelarut n-Hexane, kemudian diinkubasi 

selama 30 menit. 

b. Setelah inkubasi selesai, campuran saliva buatan dan Nile 

red disaring menggunakan kertas saring. 

c. Kertas saring kemudian didiamkan selama ±5 menit 

hingga kering. 

d. Identifikasi mikroplastik dilakukan menggunakan 

mikroskop fluoresen. 

 

 
Gambar 7. Prosedur penggunaan nile red. 
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A. IDENTIFIKASI MIKROPLASTIK 

Identifikasi Identifikasi mikroplastik dilakukan 

menggunakan mikroskop fluoresen dengan light filter biru 

(excitation wavelength: 365 nm dan emission wavelength: 445 

nm) serta light filter hijau (excitation wavelength: 450 nm dan 

emission wavelength: 515 nm). Tahap awal identifikasi 

dilakukan pada sampel kontrol positif dan kontrol negatif. 

Kontrol positif berupa sampel resin akrilik dan resin 

komposit yang telah dilakukan scraping menggunakan blade, 

kemudian partikelnya dimasukkan ke dalam saliva buatan dan 

ditambahkan larutan Nile red. Sementara itu, kontrol negatif 

terdiri dari beberapa perlakuan, yaitu kontrol negatif 

penyikatan berupa wadah berisi saliva buatan yang mengalami 

penyikatan selama 10 hari tanpa penambahan sampel resin 

akrilik maupun resin komposit; kontrol negatif suhu berupa 

saliva buatan yang diberi perlakuan suhu 5°C selama 60 jam dan 

55°C selama 60 jam; serta kontrol negatif pH berupa saliva 

buatan yang diberi perlakuan pH 4 selama 40 jam dan pH 7 

selama 80 jam. Masing-masing kontrol negatif kemudian juga 

ditambahkan larutan Nile red. 

Seluruh sampel kontrol positif dan kontrol negatif yang 

telah ditetesi Nile red diinkubasi selama 30 menit, kemudian 

disaring menggunakan kertas saring dan dikeringkan selama ±5 

menit. Setelah kering, kertas saring diamati menggunakan 

mikroskop fluoresen untuk identifikasi mikroplastik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mikroplastik 

teridentifikasi pada kontrol positif, sedangkan pada seluruh 

kontrol negatif tidak ditemukan mikroplastik (Gambar 8). 
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Gambar 8. Hasil identifikasi mikroplastik menggunakan 

mikroskop fluoresen light filters biru dan light filters hijau (a) 
pada kontrol positif resin akrilik, (b) pada kontrol positif resin 

komposit, dan (c) kontrol negatif. 
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Gambar 9.Hasil identifikasi mikroplastik resin akrilik 
menggunakan mikroskop fluoresen light filters biru dan light 

filters hijau (a) pada perlakuan penyikatan, (b) pada perlakuan 
perubahan suhu, (c) pada perlakuan perubahan pH.  

Identifikasi pada total saliva sampel resin akrilik 

dilakukan setelah seluruh perlakuan, yaitu penyikatan, 

perubahan suhu, dan perubahan pH, selesai dilaksanakan. 

Proses identifikasi dilakukan dengan mengamati keberadaan 

mikroplastik pada kertas saring menggunakan mikroskop 
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fluoresen. Hasil penelitian menunjukkan adanya mikroplastik 

pada total saliva buatan dari perlakuan penyikatan, perubahan 

suhu, dan perubahan pH pada resin akrilik (Gambar 9). 

Perlakuan yang sama juga diterapkan pada total saliva 

dari sampel resin komposit setelah seluruh tahapan perlakuan 

penyikatan, suhu, dan pH selesai dilakukan untuk identifikasi 

mikroplastik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mikroplastik 

juga ditemukan pada total saliva buatan dari masing-masing 

perlakuan resin komposit (Gambar 10). 
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Gambar 10. Hasil identifikasi mikroplastik resin komposit 

menggunakan mikroskop fluoresen light filters biru dan light 
filters hijau (a) pada perlakuan penyikatan, (b) pada perlakuan 

perubahan suhu, (c) pada perlakuan perubahan pH.  

Resin akrilik dan resin komposit merupakan material 

yang mengandung komponen plastik.⁷ Kedua bahan ini dapat 

mengalami degradasi ketika terpapar berbagai faktor seperti 

penyikatan, perubahan suhu, dan variasi pH.⁶²˒⁶⁴˒⁸⁷ Somacal 

dkk. menyatakan bahwa resin komposit yang mendapat 
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perlakuan penyikatan dan perubahan pH akan mengalami 

degradasi pada permukaannya.¹⁷⁰ Sementara itu, Ghavami-

Lahiji dkk.¹⁷¹ serta Gonçalves dkk.¹⁷² melaporkan bahwa 

perlakuan suhu pada resin komposit dapat menyebabkan 

degradasi polimer akibat hydrothermal aging. Selain itu, 

Bettencourt dkk.¹⁷³ dan Szczesio-Wlodarczyk dkk.¹⁶ 

menjelaskan bahwa berbagai faktor seperti saliva, mastikasi, 

perubahan suhu, dan pH dapat menyebabkan degradasi pada 

resin akrilik serta pelepasan komponen berbahaya akibat 

proses tersebut. 

Sejalan dengan pernyataan tersebut, hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya penurunan massa pada resin akrilik dan 

resin komposit setelah perlakuan penyikatan, suhu, dan pH. 

Penurunan massa tersebut mengindikasikan bahwa kedua 

material mengalami degradasi, yang pada akhirnya dapat 

menghasilkan mikroplastik. Mikroplastik yang teridentifikasi 

dalam penelitian ini merupakan mikroplastik sekunder, yaitu 

partikel kecil yang terbentuk akibat keausan, abrasi, cabikan, 

kerusakan, maupun fragmentasi dari plastik berukuran lebih 

besar.⁵⁹˒⁶⁰ 

Identifikasi mikroplastik dalam penelitian ini dilakukan 

menggunakan pewarna fluoresen Nile red, dan hasilnya sejalan 

dengan penelitian Shim dkk. yang juga menggunakan Nile red 

serta mikroskop fluoresen untuk deteksi mikroplastik.¹⁷⁴ 

Meskipun mikroplastik dapat diamati menggunakan mikroskop 

biasa, metode tersebut memiliki reliabilitas yang rendah, 

terutama untuk partikel berukuran kecil, transparan, dan 

berbentuk serat.¹⁷⁵˒¹⁷⁶ 

Secara umum, mikroplastik berukuran mikron biasanya 

dianalisis menggunakan Raman spectroscopy dan Fourier 

Transform Infrared Spectroscopy (FTIR). Namun, penggunaan 

kedua teknik tersebut sering memerlukan pengulangan untuk 

memperoleh hasil yang reliabel karena ukuran partikel yang 
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sangat kecil serta kondisi sampel yang basah, selain itu juga 

membutuhkan peralatan yang mahal dan waktu analisis yang 

relatif lama.¹⁷⁰˒¹⁷² Sebaliknya, pewarnaan menggunakan Nile 

red merupakan metode yang lebih sederhana dengan 

sensitivitas yang baik untuk identifikasi mikroplastik.²⁹ Gagné 

dkk. bahkan melaporkan bahwa Nile red mampu mendeteksi 

mikroplastik hingga ukuran nanopartikel 50–100 nm pada 

penelitian menggunakan polistirena transparan.¹²² 

Perbedaan massa yang signifikan hanya ditemukan pada 

resin komposit dengan perlakuan penyikatan (p < 0,05) serta 

resin akrilik dengan perlakuan pH (p < 0,05). Perubahan massa 

tersebut menunjukkan bahwa kedua material mengalami 

degradasi, yang konsisten dengan penelitian sebelumnya yang 

melaporkan peningkatan kekasaran permukaan pada resin 

akrilik dan resin komposit setelah perlakuan penyikatan serta 

paparan pH ekstrem.¹⁶˒⁶³˒¹⁷⁷˒¹⁷⁸ 

Dalam kondisi klinis, resin akrilik dan resin komposit yang 

berada di rongga mulut akan terus terpapar berbagai faktor 

seperti perubahan suhu akibat konsumsi makanan dan 

minuman, perubahan pH dari makanan, minuman, maupun 

obat-obatan, gaya mastikasi (gaya internal), serta penyikatan 

gigi (gaya eksternal). Kondisi tersebut dapat menyebabkan 

kerusakan matriks polimer, pelepasan monomer, keausan, erosi, 

dan degradasi permukaan material.¹⁷⁹ Perlakuan dalam 

penelitian ini diasumsikan setara dengan paparan selama 5 

tahun di rongga mulut, sehingga diperkirakan material secara 

bertahap dapat melepaskan partikel mikroplastik ke dalam 

tubuh akibat proses degradasi yang berlangsung secara kontinu. 

Paparan mikroplastik dalam kehidupan sehari-hari 

merupakan fenomena yang kian sulit dihindari, seiring 

meningkatnya penggunaan material berbasis polimer di 

berbagai aspek kehidupan, termasuk dalam bidang kedokteran 

gigi. Dalam konteks ini, material seperti resin akrilik dan resin 
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komposit menunjukkan adanya potensi pelepasan partikel 

mikroplastik ketika berada dalam kondisi yang menyerupai 

aktivitas rongga mulut, seperti penyikatan, perubahan suhu, dan 

fluktuasi pH. Secara umum, pelepasan tersebut memperlihatkan 

variasi jumlah yang dipengaruhi oleh jenis perlakuan, di mana 

masing-masing kondisi memberikan kontribusi berbeda 

terhadap dinamika degradasi material. 

Di sisi lain, keberadaan mikroplastik tidak hanya 

bersumber dari material medis atau dental, tetapi juga telah 

teridentifikasi luas dalam berbagai bahan konsumsi sehari-hari. 

Mikroplastik ditemukan dalam produk seperti gula, garam, 

minuman beralkohol, hingga air minum dalam kemasan, 

menunjukkan bahwa paparan dapat terjadi melalui jalur 

konsumsi yang sangat umum. Selain itu, partikel mikroplastik 

juga dapat masuk ke dalam tubuh melalui udara yang terhirup, 

memperluas kemungkinan paparan dari lingkungan sekitar. 

Akumulasi paparan dari berbagai sumber tersebut 

menggambarkan bahwa mikroplastik telah menjadi bagian dari 

realitas lingkungan modern yang tidak terpisahkan dari 

kehidupan manusia. Kondisi ini menuntut adanya perhatian 

yang lebih serius, baik dalam konteks penelitian maupun 

praktik, untuk memahami potensi risiko yang ditimbulkan 

terhadap kesehatan manusia dan keberlanjutan lingkungan. 

Dengan meningkatnya kesadaran akan isu ini, diharapkan 

muncul berbagai upaya inovatif dan kebijakan yang mampu 

meminimalkan paparan mikroplastik serta mengendalikan 

dampaknya secara lebih komprehensif. 

Pengaruh mikroplastik resin akrilik dan resin komposit 

terhadap lingkungan dan kesehatan manusia belum diketahui. 

Namun, secara umum mikroplastik yang terkonsumsi ke dalam 

tubuh dapat menyebabkan inflamasi pada jaringan, proliferasi 

sel, terjadinya nekrosis, dan kompromi sel imun.94 Yong dkk. 

menyatakan kurangnya data mengenai efek mikroplastik 
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terhadap manusia secara in vivo hingga saat ini, namun efek 

mikroplastik pada ikan dan tikus berupa inflamasi, stres 

oksidatif, dan perubahan metabolisme serta pada ikan 

mikroplastik menyebabkan perubahan pada otak.111 Prietl dkk. 

menyatakan 20 nm mikroplastik toksik terhadap human 

monocytic cell line (U937) dan human monocytic cell line (THP-

1) dan menstimulasi IL-8 serta menyebabkan peningkatan stres 

oksidatif pada THP-1.1112 Dong dkk. menyatakan mikroplastik 

menimbulkan efek sitotoksisitas, stres oksidatif, dan respon 

inflamasi pada human lung epithelial cell (BEAS-2B) serta 

meningkatkan resiko terjadinya chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD).113 Poma dkk. menyatakan mikroplastik 

dengan ukuran 100 nm pada 5-75  g/mL dapat menstimulasi 

produksi reactive oxygen species (ROS), genotoksik, dan 

menyebabkan kerusakan DNA pada Human fibroblast cell 

(Hs27).183 

Terdapat beberapa limitasi yang dialami selama 

penelitian. diharapkan dapat diperbaiki pada penelitian yang 

akan datang. Limitasi pertama, kertas saring yang digunakan 

untuk identifikasi mikroplastik tidak sesuai dengan wadah kaca 

objek mikroskop sehingga beberapa gambaran yang didapatkan 

tidak begitu jelas. Kedua, teknik perubahan pH yang digunakan 

tidak dapat sepenuhnya mengikuti panduan Penteado dkk., 

meskipun mendapatkan hasil yang sesuai, diharapkan 

kedepannya dapat menggunakan alat khusus untuk 

mensimulasi pH cycling. Ketiga, perlakuan penyikatan yang 

dilakukan dengan menggunakan sikat gigi elektrik sangat 

bergantung dengan baterai eksternal yang digunakan. Rata-rata 

sikat gigi elektrik dapat berjalan hingga 5 jam secara terus-

menerus kemudian harus diganti dengan baterai yang baru. 

Kedepannya diharapkan dapat menggunakan alat simulasi 

penyikatan yang khusus sehingga tidak diperlukan pergantian 

baterai secara terus-menerus dan limitasi terakhir, teknik 
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perubahan suhu yang digunakan tidak dapat mengikuti formula 

yang ada yaitu 5°C-55°C/1 menit hal ini dikarenakan 

keterbatasan alat penelitian. Diharapkan kedepannya dapat 

digunakan alat khusus yang dapat menjalankan thermal cycling. 
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BAB 6 

PENUTUP 
 

Dalam praktik kedokteran gigi modern, penggunaan 

bahan seperti resin akrilik dan resin komposit tidak dapat 

dilepaskan dari berbagai kondisi yang menyerupai lingkungan 

rongga mulut sehari-hari. Aktivitas rutin seperti penyikatan gigi, 

perubahan suhu akibat konsumsi makanan dan minuman, serta 

fluktuasi tingkat keasaman (pH) menjadi faktor yang secara 

perlahan memengaruhi stabilitas material tersebut. Dalam 

dinamika ini, kedua jenis resin diketahui dapat melepaskan 

partikel mikroplastik sebagai bagian dari proses degradasi yang 

tidak kasat mata, namun relevan untuk dipahami. 

Menariknya, ketika kedua bahan tersebut berada dalam 

paparan kondisi yang serupa, tidak tampak adanya perbedaan 

yang mencolok dalam kecenderungan pelepasan mikroplastik. 

Hal ini menunjukkan bahwa baik resin akrilik maupun resin 

komposit memiliki respons yang relatif sebanding terhadap 

tekanan mekanis, termal, maupun kimiawi yang terjadi di 

lingkungan oral. Dengan kata lain, fenomena pelepasan 

mikroplastik bukanlah karakteristik eksklusif salah satu bahan, 

melainkan bagian dari interaksi umum antara material berbasis 

polimer dengan lingkungannya. 

Jika ditinjau secara lebih rinci, variasi jumlah partikel yang 

terlepas memperlihatkan dinamika yang cukup menarik. Pada 

resin akrilik, pelepasan mikroplastik cenderung lebih tinggi 

dalam kondisi penyikatan, sementara pada resin komposit, 
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perubahan suhu justru memberikan kontribusi yang lebih besar. 

Adapun perubahan pH menunjukkan pengaruh yang relatif 

seimbang pada kedua jenis material. Gambaran ini 

memperlihatkan bahwa setiap faktor lingkungan memiliki 

peran tersendiri dalam memengaruhi karakteristik material, 

sekaligus mengingatkan pentingnya pemahaman yang lebih luas 

terhadap keberlanjutan penggunaan bahan dalam kedokteran 

gigi. 

Melalui pemaparan ini, pembaca diajak untuk melihat 

bahwa di balik kenyamanan dan efektivitas bahan restoratif, 

terdapat proses-proses mikro yang patut diperhatikan, baik dari 

sisi kesehatan maupun lingkungan. 
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