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ABSTRAK

Simen kaca ionomer merupakan bahan pemulih yang digunakan secara meluas dalam bidang pergigian. Namun, ia 
mempunyai beberapa kelemahan yang mengehadkan penggunaannya sebagai bahan restoratif. Nanohidroksiapatit 
(nHA) adalah bahan tambahan yang digunakan dalam simen kaca ionomer bagi mengatasi kelemahannya. Penyelidikan 
ini bertujuan untuk mengkaji kesan penambahan nHA ke dalam simen kaca ionomer terhadap morfologi dan sifat 
biologi bahan melalui pemerhatian mikroskop imbasan elektron (SEM), ujian kesitotoksikan dan antibakteria. 
Bagi kesitotoksikan nHA terhadap sel MC3T3-E1, sebanyak empat peratus kepekatan nHA yang berbeza digunakan 
dalam asai MTT iaitu 0%, 3%, 4% dan 5% selama 24 dan 48 jam. Hasilnya, kesemua kepekatan nHA yang digunakan 
tidak menunjukkan kesan sitotoksik terhadap sel MC3T3-E1 dengan 4% nHA merekodkan keviabelan sel yang tinggi 
pada 24 dan 48 jam. Ujian antibakteria terhadap bakteria Streptococcus mutans dilakukan dengan ujian cakera difusi 
bagi tempoh 24 jam menunjukkan bahawa sampel yang ditambah dengan 4% nHA mempunyai sifat  antibakteria 
yang lebih baik dengan merekodkan saiz zon perencatan yang besar berbanding dengan sampel simen kaca ionomer 
sahaja. Berdasarkan pemerhatian morfologi SEM, rekahan dan zarah nHA yang berbentuk bulat dapat dilihat pada simen 
yang ditambah dengan 4% nHA. Bagi analisis Serakan Tenaga Sinar-X (EDX), penambahan 4% nHA meningkatkan 
peratusan unsur atom kalsium, aluminium, silikon, fosforus dan fluorin. Penggabungan 4% nHA ke dalam simen kaca 
ionomer menyerlahkan morfologi simen dan meningkatkan sifat biologinya, justeru, ia sesuai digunakan sebagai bahan 
tambahan dalam simen kaca ionomer.
Kata kunci: Antibakteria; kesitotoksikan; morfologi; nanohidroksiapatit; simen kaca ionomer

ABSTRACT

Glass ionomer cement (GIC) is widely used in clinical dentistry as a restorative material. However, GIC possesses some 
weakness that limits its usage. Nanohydroxyapatite (nHA) is an additive used in GIC to improve its properties. This 
study aims to determine the effects of incorporating nHA into GIC on the morphology and biological properties of 
the material through scanning electron microscopy (SEM), cytotoxicity and antibacterial. For the cytotoxicity of 
nHA towards MC3T3-E1 cells, four different concentrations of nHA were used in the MTT assay, namely 0%, 3%, 4% 
and 5% for 24 and 48 h. Based on the results, all the concentrations of nHA used did not show cytotoxic effects on cells 
in which GIC with 4% nHA showed the highest viability at both 24 and 48 h. The antibacterial property of 4% nHA 
incorporated GIC against Streptococcus mutans bacteria was determined using a disk diffusion test for 24 h showing 
that GIC with a 4% nHA sample had greater antibacterial properties with a bigger inhibition zone size compared to 
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GIC only sample. The SEM morphology analysis showed higher number of cracks and spherical nHA particles on 
the surface of GIC with 4% nHA sample. In Energy Dispersive X-ray analysis, GIC with 4% nHA samples showed 
an increased atomic percentage of elements calcium, aluminium, silicone, fluorine and phosphorus compared to GIC 
only sample. The incorporation of 4% nHA into GIC has enhanced the cement morphology and biological properties, 
thus it is suitable to be used as an additive in GIC.
Keywords: Antibacterial; cytotoxicity; glass ionomer cement; morphology nanohydroxyapatite

PENGENALAN

Teknik penampalan gigi merupakan prosedur yang 
digunakan secara meluas dalam bidang pergigian. 
Teknik ini digunakan untuk merawat kaviti dan gigi 
yang berlubang. Terdapat pelbagai jenis bahan tampalan 
sedia ada untuk prosedur ini dan simen kaca ionomer 
atau lebih dikenali sebagai Glass Ionomer Cement (GIC) 
merupakan bahan tampalan yang biasa digunakan. Simen 
kaca ionomer yang dicipta oleh Wilson dan Kent pada 
tahun 1971 (Upadhya & Kishore 2005) telah digunakan 
sekian lama dalam bidang pergigian sebagai bahan 
tampalan. Simen kaca ionomer juga merupakan pilihan 
popular bahan tampalan dalam rawatan pemulihan 
atraumatik yang merupakan rawatan yang kurang 
invasif dan digunakan pada pesakit yang kurang patuh  
kepada prosedur tampalan (Souza-Zaroni et al. 2006). 
Tampalan dengan menggunakan simen kaca ionomer 
menggalakkan proses pemulihan yang membolehkan 
pulpa dentin untuk bertindak balas terhadap karies 
(Molina et al. 2013). Simen kaca ionomer tergolong 
dalam kelas simen asid-bes yang terdiri daripada tiga 
komponen yang utama iaitu, asid polimerik yang larut 
air, kaca alkali dan air (Sidhu & Nicholson 2016).

Simen kaca ionomer mempunyai ciri yang baik 
dan bersesuaian untuk digunakan sebagai bahan 
tampalan. Bahan tampalan ini terkenal dengan 
penggunaannya yang mudah, sifat ikatan yang kuat 
pada gigi (Davidson 2006), sifat pelepasan ion fluorida 
yang tinggi (Alatawi, Elsayed & Mohamed 2019), pekali 
pengembangan haba yang rendah (Alobiedy, Al-Helli 
& Al-Hamaoy 2019) dan ketahanan sifat fizikal yang 
mencukupi untuk mengunyah (Lucas, Arita & Nishino 
2003). Walau bagaimanapun, simen kaca ionomer 
mempunyai beberapa kelemahan yang mengehadkan 
penggunaannya sebagai bahan tampalan pada kawasan 
yang mempunyai tekanan yang tinggi seperti di bahagian 
belakang gigi. Antara kelemahan simen kaca ionomer 
adalah, sifat mekanikal yang rendah, kerapuhan dan 
kekuatan tegangan yang rendah (Garoushi et al. 2018).

Untuk mengatasi kelemahan pada simen kaca ionomer, 
bahan tambah yang  khusus boleh ditambahkan ke dalam 

simen kaca ionomer bagi tujuan menambahbaik sifatnya. 
Salah satu bahan tambahan yang popular digunakan 
adalah nanohidroksiapati t .  Nanohidroksiapati t 
merupakan hidroksiapatit versi sintetik yang merupakan 
sebatian kalsium fosforus (Rosenbach et al. 2007) yang 
boleh didapati secara semula jadi dalam tubuh manusia 
yang juga boleh ditemui pada tulang ikan, kulit telur 
dan batu karang (Chetty et al. 2012; Nur Atmaliya et al. 
2022). Nanohidroksiapatit berpotensi untuk menambah 
baik sifat dan kelemahan simen kaca ionomer. Namun, 
kajian mengenai ciri biologinya seperti kesitotoksikan, 
antibakteria dan morfologi simen masih tidak mencukupi. 
Oleh itu, kajian  ini bertujuan untuk menentukan kesan 
penggabungan nanohidroksiapatit ke dalam simen kaca 
ionomer terhadap morfologi dan sifat biologi bahan.

BAHAN DAN KAEDAH

UJIAN KESITOTOKSIKAN

Penyediaan Sampel Simen Kaca Ionomer
Sampel simen kaca ionomer dihasilkan dengan empat 
peratusan kepekatan nanohidroksiapatit (nHA) yang 
berbeza iaitu, 0% (simen kaca ionomer sahaja), 3%, 
4% dan 5%. Berdasarkan kajian oleh Moshaverinia et 
al. (2008), peratusan berat 2% nanohidroksiapatit yang 
ditambah ke dalam simen ionomer kaca menunjukkan 
peningkatan dari segi sifat mekanikal dan fizikalnya. 
Peratusan berat 3%, 4% dan 5% jarang diuji dalam kajian. 
Justeru, peratusan berat 3%, 4% dan 5% nanohidroksiapatit 
telah dipilih untuk diuji dalam kajian ini. Nisbah serbuk 
gelas, serbuk asid poliakrilik dan air yang digunakan 
adalah sebanyak 3:1:1. Simen kaca ionomer dengan 
0% nHA dihasilkan dengan mencampurkan 3 g serbuk 
gelas, 1 g serbuk asid poliakrilik dan 1 mL air. Serbuk 
gelas, nHA, asid poliakrilik dan air dicampurkan dengan 
spatula selama 60 saat dan dituangkan ke dalam acuan 
silikon yang bersaiz 5×5 mm. Campuran simen dibiarkan 
untuk kering selama 5 minit. Kemudian, simen tersebut 
dikeluarkan daripada acuan dan sedia untuk penggunaan 
uji kaji.
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Prosedur Subkultur Sel MC3T3-E1
Sel MC3T3-E1 yang berasal daripada tikus telah 
digunakan bagi ujian kesitotoksikan. Sel MC3T3- E1 
diperoleh daripada American Type Culture Collection 
(ATCC No: CRL-2594TM). Sel MC3T3-E1 dengan  
pasaj 25, 26, 27, 28 dan 29 dikulturkan dalam media 
Alpha Minimum Essential (αMEM) (Gibco, USA). 
Pengsubkulturan dilakukan selepas sel mencapai 80% 
konfluensi. Kaedah subkultur dilakukan berdasarkan 
Rohaya et al. (2020). Secara ringkasnya, media sel 
dikeluarkan dari kelalang pengkulturan T75 dan 
dipindahkan ke dalam tiub pengempar. Setelah media 
dikeluarkan, larutan penimbal fosfat ditambahkan  
dalam kelalang pengkulturan T75 dan dibuang. Proses 
ini dilakukan sebanyak dua kali. Sebanyak 2 mL larutan 
0.25% tripsin-EDTA (Gibco, USA) dimasukkan dalam 
kelalang pengkulturan tersebut dan diletakkan dalam 
inkubator selama 5 minit untuk membebaskan sel yang 
terlekat pada permukaan  kelalang pengkulturan T75. 
Selepas proses pengeraman, 1 mL media yang telah 
dipindahkan ke dalam tiub pengempar ditambah ke 
dalam kelalang pengkulturan tersebut. Ampaian sel dari 
kelalang pengkulturan dipindahkan ke tiub pengempar 
dan kemudian diempar selama 6 minit pada kelajuan 
1200 rpm. Selepas proses pengemparan, supernatan 
daripada tiub pengempar dibuang dan 1 mL media baru 
ditambahkan bagi melarutkan pelet sel. Ampaian sel 
tersebut dipindahkan ke kelalang pengkulturan T75 baru 
yang mengandungi 3-4 mL media baru dan disimpan 
dalam inkubator pada 37 °C dengan 5% CO2. Sel akan 
diperhatikan setiap 2 hari dan media sel ditukar 2 kali 
dalam seminggu.

Penyediaan Ekstrak Simen Kaca Ionomer
Sampel simen kaca ionomer dan simen kaca ionomer 
yang ditambah dengan nHA direndam dalam larutan 
0.5% NaCl selama 24 jam pada suhu bilik. Selepas 24 
jam, sampel simen telah menjalani proses pensterilan 
bawah sinar ultra ungu. Sebanyak 1 mL media lengkap 
αMEM dimasukkan ke dalam piring telaga 12. Sampel 
simen yang steril direndam dalam piring telaga 12 yang 
mengandungi media lengkap. Sampel simen dieramkan 
selama 24 jam pada suhu 37 °C dengan 5% CO2. Medium 
yang bersentuhan dengan sampel simen dikumpulkan 
selepas 24 jam  dan ekstrak sampel ini disteril dengan 
proses penapisan  menggunakan membran berliang 0.2 
µm.

Asai Kesitotoksikan
Sifat kesitotoksikan simen kaca ionomer diuji dengan 
asai tiazolil biru tetrazolium bromida (MTT) yang 

menggunakan prinsip ujian kolorimetrik. Ujian ini adalah 
berdasarkan penurunan garam tetrazolium yang larut air 
kepada endapan formazan diwakili dengan perubahan 
warna daripada kuning ke ungu. Sel MC3T3-E1 bersama 
media lengkap αMEM dimasukkan ke dalam dua piring 
telaga 96 yang mempunyai permukaan bawah yang rata 
(10,000 sel/cm2) (Intan Zarina et al. 2022). Sel daripada 
lima pasaj yang berbeza ditempatkan dalam piring 
telaga 96 dan dikultur selama 24 jam pada suhu 37 °C 
dengan 5% CO

2. Selepas pengeraman, media lengkap 
pengkulturan dibuang dan sebanyak 200 µL ekstrak 
sampel simen kaca ionomer ditambahkan kepada 
sel. Media lengkap tanpa ekstrak simen digunakan 
sebagai kumpulan kawalan dalam ujian ini. Sel 
kemudiannya dieramkan selama 24 jam dan 48 jam. 
Selepas pengeraman, ekstrak simen dibuang dan 5 mg/mL 
larutan MTT (Sigma, USA) yang dicampurkan bersama 
media lengkap αMEM ditambahkan ke setiap telaga dan 
dieramkan selama 4 jam. Selepas 4 jam, 100 µL larutan 
Dimetil Sulfoksida (DMSO) (QRëC™, New Zealand) 
ditambahkan ke setiap telaga untuk melarutkan kristal 
formazan dari MTT dan dicampurkan secara perlahan. 
Bacaan penyerapan diambil pada panjang gelombang 
570 nm dengan menggunakan pembaca mikroplat ELISA 
plat Model 680 (Varioskan Flash, Thermo). Keviabelan 
dihitung menggunakan formula berikut:-

UJIAN ANTIBAKTERIA

Penyediaan Agar dan Kaldu Penginfusan Otak-Jantung
Agar Penginfusan Otak-Jantung (BHI) (Thermo Fisher 
Scientific, USA) disediakan dengan melarutkan 23.5 g 
serbuk agar BHI dengan 100 mL air suling. Kemudian, 
air suling ditambahkan ke dalam larutan tersebut 
sehingga isi padu akhirnya menjadi 500 mL. Larutan agar 
diautoklaf selama 20 minit pada suhu 121 °C. Selepas 
diautoklaf, larutan agar dibiarkan untuk sejuk pada suhu 
bilik. Selepas itu, larutan agar tersebut dituangkan ke 
dalam piring petri dan dibiarkan pada suhu bilik untuk 
menjadi keras. Piring agar ini  sedia untuk digunakan 
bagi subkultur bakteria. Kaldu BHI disediakan dengan 
melarutkan 37 g serbuk kaldu BHI dengan 100  mL air 
suling. Seterusnya, air suling ditambah ke dalam larutan 
kaldu tersebut sehingga  isi padu akhirnya menjadi 1000 
mL. Selepas dicampurkan, larutan ini diautoklaf selama  
20 min pada suhu 121 °C. Kaldu BHI dibiarkan untuk 
sejuk pada suhu bilik dan disimpan dalam peti sejuk pada 
4 °C sehingga diperlukan bagi tujuan ujian.

Keviabelan sel: OD ujian − OD blank
OD kawalan − OD blank  × 100 
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Ujian Antibakteria (Ujian Cakera Difusi)
Bakteria jenis Streptococcus mutans digunakan dalam 
ujian ini kerana bakteria ini merupakan penyumbang 
utama kepada perkembangan karies pada gigi. Bakteria 
Streptococcus mutans dikulturkan dalam kaldu BHI. 
Bakteria ini diambil dengan menggunakan gelung 
dan dimasukkan terus ke dalam botol steril yang 
mengandungi kaldu BHI. Kemudian, kaldu BHI yang 
mengandungi bakteria  dikacau dengan teliti dan 
dieramkan selama 24 jam pada suhu 37 °C. Selepas 24 
jam, pertumbuhan bakteria dinilai berdasarkan kekeruhan 
kaldu BHI tersebut. Bakteria Streptococcus mutans 
daripada kaldu yang keruh telah disubkultur pada piring 
agar. Sebanyak 100 µL bakteria Streptococcus mutans 
daripada kaldu tersebut dikultur pada piring agar dengan 
menggunakan teknik spread plate. Sampel simen kaca 
ionomer yang steril diletakkan ke atas piring petri 
yang disubkultur dengan Streptococcus mutans dan 
dieramkan selama 24 jam pada suhu 37 °C. Saiz zon 
perencatan di sekitar sampel simen kaca ionomer telah 
dihitung dengan menolak diameter halo dengan diameter 
sampel simen.

MIKROSKOP IMBASAN ELEKTRON (SEM)

Penyediaan Sampel Simen Kaca Ionomer
Morfologi sampel simen kaca ionomer sahaja dan sampel 
simen kaca ionomer yang ditambah dengan 4% nHA 
diperhati dan dianalisis melalui Mikroskop Imbasan 
Elektron (Carl Zeiss Merlin) di Pusat Pengurusan 
Penyelidikan dan Instrumentasi (CRIM), UKM. Dua 
piring telaga 12 yang dilabel telah digunakan untuk  
merendamkan sampel simen kaca ionomer. Air suling 
telah ditambah ke dalam telaga piring dan sampel simen 
kaca ionomer telah dimasukkan ke dalam air suling. 
Kemudian, piring telaga yang mengandungi sampel simen 
telah dieramkan pada suhu 37 °C. Sampel simen kaca 
ionomer direndam dalam air suling selama 0, 7, 14 dan  
21 hari. Sampel-sampel ini dikeringkan, disaluti dengan 
ion emas dan dianalisis di bawah mikroskop imbasan 
elektron (SEM) dan Serakan Tenaga Sinar-X (EDX).

ANALISIS STATISTIK

Data bagi ujian kesitotoksikan dianalisis dengan ANOVA 
dan Dependent T-test SPSS versi 25.0 bagi menentukan 
perbezaan antara kumpulan. Semua nilai yang diperoleh 
dinyatakan dalam bentuk purata ± ralat piawai purata 
(SEM). Data bagi ujian antibakteria dianalisis dengan 
Independent T-test, SPSS versi 25.0. Perbezaan yang 
signifikan bagi parameter  yang diukur ditunjukkan oleh 
aras signifikan, p<0.05.

HASIL PENYELIDIKAN

UJIAN KESITOTOKSIKAN

Rajah 1 menunjukkan keviabelan sel MC3T3-E1 yang 
diuji dengan kumpulan simen kaca ionomer dengan 
peratusan kepekatan nHA yang berbeza. Simen kaca 
ionomer dengan peratusan kepekatan nHA sebanyak 
0% (simen kaca ionomer sahaja ), 3%, 4% dan 5% telah 
digunakan dalam asai ini. Dalam tempoh pengeraman 
24 jam, simen kaca ionomer yang ditambah dengan 
4% nHA menunjukkan keviabelan sel yang tertinggi 
(92.1%) berbanding dengan peratusan kepekatan 
yang lain. Simen kaca ionomer yang ditambah dengan 
3% nHA menunjukkan keviabelan sel yang paling 
rendah (83.86%). Sementara itu, bagi tempoh 48 jam, 
simen kaca ionomer yang ditambah dengan 4% nHA 
merekodkan keviabelan yang tinggi (91.6%) dan simen 
yang ditambah dengan 5% nHA menunjukkan keviabelan 
sel yang paling rendah (61.67%). Secara  keseluruhan, 
hanya simen kaca ionomer yang ditambah dengan 4% 
nHA menunjukkan keviabelan sel yang tinggi bagi 
kedua-dua titik masa. Berdasarkan asai MTT, tiada kesan 
kesitotoksikan terhadap kesemua peratusan kepekatan 
nHA yang digunakan dan nilai IC50 tidak diperoleh 
kerana sel MC3T3-E1 menunjukkan keviabelan yang 
tinggi bagi semua peratusan kepekatan nHA. Analisis 
ANOVA menunjukkan bahawa data bagi ketiga-tiga 
kumpulan adalah tidak menunjukkan perbezaan yang 
signifikan (p>0.05). Ujian T bersandar telah digunakan 
untuk membandingkan dua titik masa bagi kumpulan 
kepekatan nHA yang sama. Data menunjukkan simen 
kaca ionomer yang ditambah dengan 3% dan 5% nHA 
adalah signifikan (p<0.05) antara 24 jam dan 48 jam. 

UJIAN ANTIBAKTERIA

Simen kaca ionomer dan simen kaca ionomer yang 
ditambah dengan 4% nHA diuji dengan ujian cakera 
difusi terhadap bakteria Streptococcus mutans bagi 
menentukan sifat antibakteria. Rajah 2 menunjukkan zon 
perencatan yang terbentuk di sekitar sampel simen kaca 
ionomer. Berdasarkan rajah berikut, zon perencatan 
yang terbentuk  di sekeliling simen kaca ionomer 
yang ditambah dengan 4% nHA adalah lebih besar 
berbanding sampel simen kaca ionomer sahaja. Rajah 
3 menunjukkan perbandingan saiz zon perencatan bagi 
kedua-dua sampel simen kaca ionomer. Berdasarkan 
purata empat sampel simen yang digunakan bagi setiap 
kumpulan, saiz zon perencatan yang dicatat oleh sampel 
simen kaca ionomer dan  simen kaca ionomer dengan 4% 
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nHA masing-masing adalah 2.3 mm dan 3 mm. Secara  
keseluruhannya, simen kaca ionomer yang ditambah 
dengan nHA menunjukkan sifat antibakteria yang lebih 

baik berbanding dengan simen kaca ionomer sahaja. 
Berdasarkan analisis ujian T bebas, nilai p bagi ujian ini 
adalah p>0.05 dan data  adalah tidak signifikan.

RAJAH 1. Peratusan keviabelan sel MC3T3-E1 dengan simen kaca ionomer dengan 
peratusan kepekatan nHA yang berbeza bagi tempoh 24 dan 48 jam. Nilai dinyatakan 

dalam purata ± SEM (n=5)

RAJAH 2. Zon perencatan yang terbentuk di sekeliling kedua-dua sampel simen
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PEMERHATIAN MORFOLOGI MELALUI MIKROSKOP 
IMBASAN ELEKTRON

Pemerhatian melalui mikroskop imbasan elektron 
(SEM) dilakukan ke atas sampel simen kaca ionomer 
sahaja dan sampel simen kaca ionomer yang ditambah 
dengan 4% nHA bagi pemerhatian morfologi. Rajah 
4(A) - 4(D) menunjukkan morfologi sampel simen kaca 
ionomer sahaja dan Rajah 4(E) - 4(H) menunjukkan 
sampel simen kaca ionomer yang ditambah dengan 
4% nHA pada hari  0, 7, 14 dan 21 dengan magnifikasi 
500x. Rekahan dapat dilihat pada permukaan kedua- 
dua sampel simen kaca ionomer pada setiap titik masa. 
Banyak rekahan dapat dilihat pada permukaan sampel 
simen kaca ionomer yang ditambah dengan 4% nHA 
pada setiap titik masa seperti yang ditunjukkan dalam 
Rajah 4(E) - 4(H) berbanding dengan sampel simen kaca 
ionomer sahaja. Rajah 4(E) menunjukkan zarah nHA yang 
berbentuk bulat pada hari 0 dalam sampel simen yang  
ditambah dengan 4% nHA. Selain ini, tiada perbezaan lain 
yang diperhatikan pada sampel simen kaca ionomer dan 
simen kaca ionomer yang ditambah dengan 4% nHA.

Analisis Serakan Tenaga Sinar-X (EDX) juga 
dilakukan ke atas kedua-dua kumpulan sampel simen bagi 
menentukan komposisi sampel. Peratusan unsur atom 
yang terdapat dalam sampel simen pada titik masa 0, 7, 

14 dan 21 hari dapat dilihat pada Rajah 5 dan 6. Unsur 
yang terdapat pada sampel simen kaca ionomer sahaja 
ialah Oksigen (O), Karbon (C) Kalsium (Ca), Aluminium 
(Al), Silikon  (Si), Natrium (Na) dan Fosforus (P). 
Manakala, sampel simen kaca ionomer yang ditambah 
dengan 4% nHA mengandungi unsur, Oksigen (O), 
Karbon (C) Kalsium (Ca), Aluminium (Al), Silikon (Si), 
Natrium (Na), Fosforus (P) dan Fluorin (F). Pada setiap 
titik masa, peratusan unsur atom oksigen lebih tinggi 
berbanding dengan unsur lain bagi kedua-dua kumpulan 
simen. Unsur karbon menunjukkan peningkatan yang 
tinggi dalam sampel simen kaca ionomer sahaja dengan 
peratusan unsur atom sebanyak 37.6% pada hari ke-21 
seperti yang dilihat pada Rajah 5(D). Unsur kalsium 
dan fosforus menunjukkan penurunan dalam peratusan 
unsur atom berbanding dengan simen yang ditambah 
dengan 4% nHA. Unsur silikon dan aluminium juga 
menunjukkan penurunan dengan peratusan unsur atom 
sebanyak 6.6.% dan 3.9% masing-masing pada hari ke-
21 seperti yang ditunjukkan pada Rajah 5(D). Sementara 
itu, unsur karbon menunjukkan penurunan dalam sampel 
simen yang ditambah dengan 4% nHA dengan peratusan 
unsur atom sebanyak 25.1% pada hari ke-21 seperti yang 
ditunjukkan dalam Rajah 6(D). Peratusan unsur atom Ca 
dan P adalah tinggi berbanding dengan sampel simen 

RAJAH 3. Perbandingan saiz zon perencatan yang terbentuk pada simen kaca 
ionomer yang ditambah dengan 0% (GIC sahaja) dan 4% nHA bagi tempoh 24 

jam. Nilai dinyatakan dalam purata ± SEM (n=4)
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kaca ionomer sahaja. Rajah 6(C) dan 6(D) menunjukkan 
penambahan unsur fluorin pada hari 14 dan 21 bagi simen 
yang ditambah dengan 4% nHA. Unsur aluminium dan 

silikon menunjukkan peningkatan, dengan peratusan 
unsur atom sebanyak 7% dan 8.9% pada hari ke-21 seperti 
dalam Rajah 6(D).

RAJAH 4. Morfologi sampel simen kaca ionomer sahaja dan simen kaca ionomer 
dengan 4% nHA di bawah mikroskop imbasan elektron dengan magnifikasi  500X. 

(A & E) Morfologi simen pada hari 0, (B & F) Morfologi simen pada hari 7, (C & G) 
Morfologi simen pada hari 14 dan (D & H) Morfologi simen pada hari 21

RAJAH 5. Analisis EDX bagi sampel simen kaca ionomer sahaja. (A) Komposisi unsur 
dalam simen pada hari 0, (B) Komposisi unsur dalam simen pada hari 7, (C) Komposisi 

unsur dalam simen pada hari 14 dan (D) Komposisi unsur dalam simen pada hari 21
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PERBINCANGAN

Simen kaca ionomer merupakan bahan restoratif yang 
digunakan secara meluas dalam bidang pergigian 
klinikal, terutamanya dalam rawatan pemulihan 
atraumatik (Da Silva & Cristina Cilense 2006). 
Kelebihan sifat simen kaca ionomer yang unik telah 
menyumbang kepada penggunaannya secara meluas 
dalam bidang restoratif pergigian. Namun, simen kaca 
ionomer mempunyai beberapa kelemahan seperti mudah 
patah dan rapuh serta kurang daya tahan terhadap 
ketegangan yang mengehadkan penggunaannya 
sebagai  bahan restoratif (Garoushi et al. 2018). 
Kelemahan simen kaca ionomer ini boleh diatasi dengan 
penambahan bahan lain ke dalam bahan asal simen 
kaca ionomer. Dalam kajian ini, gabungan nHA yang 
telah dilaporkan boleh menambahbaik sifat simen kaca 
ionomer telah dikaji dari segi sifat kesitotoksikan, sifat 
antibakteria dan ciri morfologinya.

Sifat bioserasi simen kaca ionomer adalah penting 
untuk memastikan bahawa bahan dalam simen tidak 
membahayakan tisu pulpa gigi (Lucas, Arita & Nishino 
2003). Sebagai bahan restoratif, simen kaca ionomer 
harus menunjukkan sifat kesitotoksikan yang rendah. 

Dalam kajian ini, tiga peratusan kepekatan nHA yang 
berbeza iaitu, 3%, 4% dan 5% digabungkan ke dalam 
simen kaca ionomer dan sifat kesitotoksikan simen 
ditentukan dengan asai MTT.

Berdasarkan hasil kajian yang diperoleh, sel 
MC3T3-E1 yang dikultur bersama simen kaca ionomer 
yang ditambah dengan 4% nHA menunjukkan keviabelan 
sel yang tinggi berbanding dengan peratusan berat 
nHA yang lain bagi titik masa 24 dan 48 jam. Secara 
keseluruhannya, hasil asai MTT menunjukkan bahawa 
semua peratusan kepekatan nHA tidak mempunyai kesan 
sitotoksik terhadap sel MC3T3-E1 kerana tidak terdapat 
perubahan pada keviabelan sel terhadap nHA yang 
melebihi 50% ketoksikan (IC50). Dari segi statistik, data 
yang diperoleh daripada asai MTT tidak menunjukkan 
perbezaan yang signifikan (p>0.05) bagi ketiga-tiga 
kepekatan nHA. Perbezaan yang signifikan (p<0.05) 
adalah pada kepekatan 3% dan 5% nHA antara 2 titik masa 
tersebut. Hasil penyelidikan ini adalah selari dengan kajian 
yang dilakukan oleh Pagano et al. (2019) yang mengkaji 
kesan penambahan 4% nHA ke dalam simen kaca ionomer 
dan melaporkan bahawa simen yang ditambah dengan 
nHA berjaya mengurangkan kesitotoksikan terhadap sel 

RAJAH 6. Analisis EDX bagi sampel simen kaca ionomer dengan 4% nHA. (A) Komposisi 
unsur dalam simen pada hari 0, (B) Komposisi unsur dalam simen pada hari 7, (C) Komposisi 

unsur dalam simen pada hari 14 dan (D) Komposisi unsur dalam simen pada hari 21



  2927

BSCL138 (human gingival fibroblasts) dan BSCL143 
(keratinocytes). Kesitotoksikan yang rendah terhadap 
sel adalah disebabkan oleh komposisi kimia dan struktur 
kristal hidroksiapatit yang sama dengan struktur apatit 
yang terdapat pada manusia (Farinawati et al. 2020). 
Selain itu, Parisa et al. (2021) menunjukkan bahawa sifat 
kesitotoksikan berkurang apabila peratusan kepekatan 
nHA ditingkatkan sehingga 10%. Namun, dalam kajian 
tersebut, 5% nHA menunjukkan keviabelan sel yang 
rendah pada 48 jam (Parisa et al. 2021). Hal ini mungkin 
disebabkan oleh pembebasan atau pembentukan produk 
sampingan yang toksik hasil daripada interaksi ionik 
antara kristal nHA dan asid poliakrilik (Najeeb et al. 
2016). Kenyataan ini selari dengan  hasil yang diperoleh 
daripada kajian ini, dengan 5% nHA menunjukkan 
keviabelan sel yang paling rendah pada 48 jam. 
Selain itu, kajian lain juga turut menunjukkan bahawa 
penambahan sehingga 5% nHA akan meningkatkan 
kekuatan lenturan simen kaca ionomer tetapi kekuatan 
tersebut akan berkurangan sekiranya melebih 5% nHA 
(Mahshid et al. 2012; Poorzandpoush et al. 2017). 
Oleh itu, 4% berat kepekatan nHA menunjukkan sifat 
bioserasi yang terbaik berbanding dengan peratusan 
kepekatan 3% dan 5% nHA. 

Sebagai bahan pemulih, simen kaca ionomer 
harus menunjukkan sifat antibakteria yang baik bagi 
mengelakkan perkembangan karies pada gigi. Ini adalah 
kerana terdapat mikroorganisma pada persekitaran kaviti 
mulut yang menjadi punca utama  yang mengundang 
kepada perkembangan karies pada gigi (Arzanlou & 
Imani Rad 2021). Dalam kajian ini, 4% nHA ditambah 
ke dalam simen kaca ionomer bagi menentukan sifat 
antibakteria terhadap bakteria Streptococcus mutans 
dengan ujian cakera difusi. Streptococcus mutans 
digunakan dalam ujian ini kerana ia merupakan 
bakteria utama yang menyebabkan pembentukan dan 
perkembangan karies dalam gigi (de Paz 2007). Sifat 
antibakteria simen kaca ionomer ditentukan berdasarkan 
saiz zon perencatan yang terbentuk di sekitar sampel 
simen. Zon perencatan terbentuk apabila zarah nHA 
memasuki sel bakteria dan menyebabkan tekanan 
oksidatif pada sel bakteria. Tekanan oksidatif ini akan 
merencatkan pertumbuhan bakteria dan menyebabkan 
kematian sel bakteria (Gupta et al. 2015).

Berdasarkan hasil kajian yang diperoleh, zon 
perencatan yang dihasilkan oleh simen kaca ionomer 
yang ditambah dengan 4% nHA adalah lebih besar 
daripada simen kaca ionomer sahaja. Secara keseluruhan, 
simen kaca ionomer yang ditambah dengan 4% nHA 
menunjukkan sifat antibakteria yang lebih baik daripada 

simen kaca ionomer sahaja. Namun, data yang diperoleh 
daripada ujian ini adalah tidak signifikan (p>0.05). 
Walau bagaimanapun, hasil daripada kajian ini selari 
dengan kajian yang dilakukan oleh Alatawi, Elsayed 
dan Mohamed (2019) berkenaan sifat antibakteria 
simen kaca ionomer yang ditambah dengan nHA 
terhadap bakteria Streptococcus mutans. Kajian tersebut 
melaporkan bahawa sampel simen kaca ionomer yang 
ditambah dengan 10% nHA merekodkan saiz zon 
perencatan yang tinggi. Zon perencatan seluas 8.6 mm 
direkodkan apabila peratusan kepekatan nHA yang 
ditambahkan ke dalam simen kaca ionomer ditingkatkan 
sebanyak 10%. Manakala, sampel simen yang tidak 
ditambah dengan nHA merekodkan saiz zon perencatan 
kurang daripada 1 mm. Selain itu, kajian berkenaan sifat 
antibakteria simen kaca ionomer yang ditambah dengan 
nHA oleh Pagano et al. (2019) melaporkan bahawa 
penambahan 4% nHA mempertingkatkan aktiviti 
antibakteria berbanding dengan simen kaca ionomer 
sahaja. Gupta et al. (2015) juga telah melakukan kajian 
berkenaan sifat antibakteria simen kaca ionomer yang 
ditambahkan dengan zink oksida (ZnO) dan nHA. Hasil 
kajian menunjukkan bahawa penambahan ZnO dan 
nHA ke dalam simen kaca ionomer telah merencatkan 
aktiviti antibakteria E. coli dan Streptococcus mutans 
secara signifikan (p<0.05). 

Morfologi sampel simen kaca ionomer sahaja dan 
simen kaca ionomer yang ditambah dengan 4% nHA 
ditentukan dengan menggunakan mikroskop imbasan 
elektron (SEM). Analisis SEM memberikan pengimejan 
dengan resolusi yang tinggi bagi menilai rekahan, 
kelemahan, bahan cemar  atau hakisan pada permukaan 
sesuatu objek. Melalui analisis ini, gambaran yang 
jelas mengenai sebarang rekahan yang terdapat pada 
sampel simen serta struktur zarah nHA dapat diperoleh. 
Berdasarkan Gjorgievska et al. (2015), rekahan yang  
terbentuk pada permukaan sampel simen adalah 
disebabkan oleh kekosongan udara. Pembentukan 
rekahan yang banyak pada simen yang ditambah dengan 
4% nHA adalah  disebabkan oleh ikatan kimia yang kuat 
antara permukaan matriks dan zarah nHA (Esteves et 
al. 2008). Rekahan pada simen kaca ionomer adalah 
bermanfaat dari segi degradasi kerana ia membolehkan 
penyerapan cecair biologi melalui  permukaan simen 
ke dalam kaviti. Selain itu, zarah nHA yang berbentuk 
bulat dapat diperhatikan pada permukaan sampel yang 
ditambah dengan 4% nHA pada hari ke 0. Kajian yang 
dijalankan oleh Manal et al. (2021) dan Sundaram, 
Durance dan Wang (2008) juga menunjukkan morfologi 
nHA yang sama seperti dalam kajian ini. Zarah nHA 
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berkeupayaan untuk memenuhi ruang-ruang yang kecil 
kerana saiznya. Hal ini meningkatkan keseragaman 
permukaan dan peredaran zarah secara luas dalam simen 
kaca ionomer (Genaro et al. 2020). Kristal apatit yang 
berbentuk bulat juga menunjukkan sifat bioserasi dan 
bioaktiviti yang baik dan ia meningkatkan keviabelan 
sel pada simen kaca ionomer (Sasani et al. 2013). Tiada 
perbezaan lain yang diperhatikan pada sampel simen 
selain rekahan dan struktur nHA. Hal ini mungkin kerana 
hanya permukaan sampel simen sahaja diperhatikan 
dalam kajian ini dan pemerhatian keratan rentas yang 
boleh mengesan perbezaan yang lain pada simen tidak 
dapat dilakukan.

Analisis Serakan Tenaga Sinar-X (EDX) dijalankan 
bagi menentukan komposisi unsur yang terdapat 
pada simen tersebut. Analisis ini merupakan analisis 
kimia yang biasanya dilakukan bersama analisis SEM. 
Kebanyakan unsur yang dikesan pada sampel simen 
merupakan unsur yang terdapat pada bahan kimia 
yang digunakan dalam proses penyediaan simen kaca 
ionomer. Peratusan unsur atom O adalah lebih tinggi 
pada setiap titik masa berbanding dengan unsur lain 
bagi kedua- dua kumpulan simen. Peratusan atom unsur 
O adalah sedikit tinggi pada simen kaca ionomer sahaja 
apabila dibandingkan dengan sampel simen ionomer 
kaca yang ditambah dengan 4% nHA. Hal ini disebabkan 
oleh penggunaan unsur oksida dalam proses fabrikasi 
serbuk gelas alumino-silikat-fluorida (Wan Jusoh et 
al. 2021). Unsur karbon yang dikesan pada kedua-
dua simen berasal daripada poliasid yang digunakan 
dalam  proses penghasilan simen kaca ionomer. Unsur 
C menunjukkan penurunan pada hari 21 dalam simen 
kaca ionomer yang ditambah dengan 4% nHA kerana 
zarah nHA mengurangkan kuantiti asid poliakrilik 
yang diperlukan untuk membentuk kalsium poliakrilat 
(Moheet et al. 2018). Peratusan unsur atom bagi Ca dan 
P adalah tinggi dalam sampel simen kaca ionomer yang 
ditambah dengan 4% nHA berbanding dengan sampel 
simen kaca ionomer sahaja. Hal ini kerana, unsur Ca 
dan P merupakan unsur utama yang terdapat pada 
hidroksiapatit dan komposisi unsur ini  penting bagi 
saturasi apatit yang meningkatkan proses mineralisasi 
semula (Glowacki & Mizuno 2008). Unsur minor seperti 
Al, Si dan Na menunjukkan peningkatan  dalam simen 
kaca ionomer yang ditambah dengan 4% nHA. Unsur F 
juga merupakan  unsur minor yang dikesan pada hari 14 
dan 21 dalam simen yang ditambah dengan 4% nHA. 
Peningkatan unsur minor ini adalah disebabkan oleh 
keliangan nHA yang meningkatkan pembebasan unsur 
Al, Si, Na dan F (Rahman et al. 2019). Kajian oleh 
Zilberman (2014) melaporkan bahawa unsur Al, Si, dan 

F adalah penting bagi merencatkan proses demineralisasi 
dan meningkatkan proses mineralisasi semula serta 
meningkatkan aktiviti antibakteria simen kaca ionomer.

Berdasarkan kajian ini, terdapat beberapa limitasi 
yang dapat ditangani melalui kajian lanjutan. Tempoh 
masa bagi ujian kesitotoksikan menggunakan pengasaian 
MTT perlu dilanjutkan kepada 72 jam dan 96 jam bagi 
melihat secara keseluruhan kesan kesitotoksikan simen 
ionomer kaca yang ditambah dengan nanohidroksiapatit 
terhadap sel MC3T3-E1. Kekuatan mekanikal simen 
ionomer kaca selepas penggabungan dengan 3%, 4% dan 
5% nanohidroksiapatit perlu dikaji bagi memastikan 
ketahanan dan kestabilan semasa penggunaannya 
sebagai bahan tampalan gigi. Nanohidroksiapatit 
juga berkemungkinan mempunyai potensi untuk 
meningkatkan kekuatan mampatan simen ionomer kaca. 
Oleh itu, pengukuran kekuatan mampatan dalam (MPa) 
dan ujian kekerasan mikro (micro-hardness) untuk 
setiap sampel boleh dilakukan pada kajian lanjutan. 
Penggunaan antibiotik sebagai kumpulan positif dalam 
ujian antibakteria juga perlu dilakukan bagi menyokong 
kesan antibakteria terhadap 4% nanohidroksiapatit. 
Hasil penemuan kajian ini hanya merangkumi kajian 
secara in vitro. Justeru, kajian secara in vivo melibatkan 
model haiwan seperti tikus perlu dijalankan untuk 
mengetahui dengan lebih lanjut kesan penggabungan 
nanohidroksiapatit pada simen ionomer kaca. Kajian 
secara in vivo dapat memberikan data yang relevan 
mengenai keadaan fisiologi dan patologi yang seterusnya 
dapat digunakan untuk mewujudkan intervensi klinikal.

KESIMPULAN

Nanohidroksiapatit (nHA) merupakan bahan seramik 
yang aktif secara biologi yang digunakan sebagai 
bahan tambah dalam simen kaca ionomer bagi 
mempertingkatkan dan menambahbaik sifatnya. 
Penggabungan 4% nHA ke dalam simen ionomer kaca 
mengurangkan sifat kesitotoksikan dan meningkatkan 
keviabelan sel pada simen kaca ionomer. Selain itu, 
penambahan 4% nHA ke dalam simen kaca ionomer juga 
mempertingkatkan sifat antibakteria dan menyerlahkan 
morfologi simen kaca ionomer. Secara keseluruhan, 4% 
nHA sesuai digunakan sebagai bahan tambah dalam simen 
kaca ionomer bagi meningkatkan sifat simen.
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