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ABSTRAK

Latar Belakang : Kebocoran mikro didefinisikan sebagai sebuah pergerakan dari bakteri, cairan,
molekul dan ion-ion pada celah mikro yang tidak terdeteksi secara klinis diantara dinding kavitas
dan material restorasi. Kebocoran mikro sering terjadi pada kavitas klas V, hal ini disebabkan
karena adaptasi marginal yang lebih sulit pada kavitas klas V. Resin komposit mikrofiller
dikembangkan dan diindikasikan untuk daerah yang tidak memerlukan tekanan besar. Seiring
perkembangan bahan dental material, telah dikembangkan sebuah bahan berbasis resin komposit
yaitu RMGIC. Bahan ini bertujuan untuk mengurangi keterbatasan GIC konvensional dan
mengambil keuntungan dari material resin komposit.

Tujuan Penelitian : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi perbedaan kebocoran mikro
pada resin komposit mikrofiller dengan resin-modified glass ionomer cement pada kavitas klas V
gigi anterior.

Metoda : Metoda penelitian in vitro yang digunakan adalah eksperimental laboratorik. Sebanyak
32 gigi dipreparasi dengan kavitas klas V pada permukaan labial gigi anterior yang telah
diekstraksi. Sampel dibagi menjadi dua grup. Grup I meliputi 16 sampel yang telah direstorasi
dengan resin komposit mikrofiller. Grup II meliputi 16 sampel yang telah direstorasi dengan
resin-modified glass ionomer cement (RMGIC). Sampel direndam dalam aquabides selama 24
jam. Setelah itu, direndam dalam larutan methylene blue 1% selama 24 jam. Semua sampel
dibelah secala longitudinal dan dianalisis untuk kebocoran (penetrasi warna) dengan
menggunakan stereomicroscope. Uji-t digunakan untuk analisis statistic.

Hasil : Uji-t memperlihatkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua grup.
Kesimpulan : Penelitian ini menyimpulkan bahwa kebocoran mikro pada resin-modified glass
ionomer cement lebih sedikit dibandingkan dengan resin komposit mikrofiler, tetapi perbedaan
secara statistik tidak signifikan antara kedua grup.

Kata Kunci: Kebocoran mikro, resin komposit mikrofiller, resin-modified glass ionomer cement
(RMGIC), kavitas klas V
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ABSTRACT

Background : Microleakage defined as the clinically undetectable passage of bacteria, fluids,
molecules or ions between a cavity wall and the restorative material. Microleakage tends to
occur in Class V cavities. It is caused by marginal adaptation which is more difficult in class V
cavities. Microfiller composite resin is developed and indicated for areas that not require a large
pressure. As the development of dental materials, it has been developed a composite resin base
material that is known as resin-modified glass ionomer cement. This material has purposed to
reduce the limitation of conventional glass ionomer cement and take the advantage of the
composite resin material.

Purpose : The aim of this study was to evaluate microleakage difference of microfiler composite
resin restoration with resin-modified glass ionomer cement restorations in class V anterior teeth
cavities.

Methods : The method of this study used experimental laboratory through in vitro process .
Thirty two class V cavities were prepared on labial surfaces of extracted human anterior teeth.
Samples were divided into two groups. Group I included sixteen samples that have had
restorated with microfiller composite. Group II included sixteen samples that have had
restorated with resin-modified glass ionomer cement. The samples were immersed into
aquabides solution for 24 hours. After that, the samples were immersed into 1% methylene blue
solution for 24 hours. All samples sectioned longitudinally and analyzed for microleakage as dye
penetration using a stereomicroscope. Student t-test were used for statistical analysis

Result : The resulting data showed no significantly difference (p>0.05) between two groups.

Conclusion : In this study concluded that resin-modified glass ionomer cement was less of
microleakage than microfiler composite resin, but statically the differences were not significant
(p>0.05) between two groups.

Key Word : microleakage, microfiler composite resin, resin-modified glass ionomer cement
(RMGIC), class V cavities.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehadiran bahan restorasi sewarna gigi merupakan suatu hal yang
paralel dengan sejarah kedokteran gigi. Bahan restorasi untuk gigi anterior
hendaknya bersifat adhesif, warna sesuai dengan gigi yang ada, dapat
diterima gigi dan jaringan lunak, mudah dikerjakan, serta dapat
mengembalikan bentuk dan fungsi gigi.'

Resin komposit digunakan untuk menggantikan struktur gigi yang
hilang dan memodifikasi warna dan kontur gigi sehingga mempertinggi
estetik di facial. Sejumlah resin komposit tersedia untuk berbagai aplikasi.
Beberapa resin komposit digunakan untuk mengoptimalkan kebutuhan estetis
dan ada yang dirancang untuk area yang berhubungan dengan tekanan yang
besar. Resin sintetik berkembang sebagai bahan tambal atau restorasi karena
sifatnya yang tidak mudah larut, estetis, tidak peka terhadap dehidrasi, tidak
mabhal, dan relatif mudah untuk dimanipulasi. Meskipun demikian bahan
tersebut hanya dapat memenuhi sebagai persyaratan dari bahan restorasi yang
estetis dan tahan lama untuk gigi anterior.>’

Sejumlah sistem klasifikasi telah digunakan untuk bahan komposit
berbasis resin. Suatu sistem klasifikasi didasarkan pada ukuran rata-rata

partikel utama. Klasifikasi komposit berbasis resin yaitu komposit tradisional,



komposit barbahan pengisi partikel kecil, komposit berbahan pengisi mikro,
dan komposit hibrid.?

Resin komposit mikrofiller diindikasikan untuk restorasi kelas III dan
V dimana sangat membutuhkan permukaan poles dan estetik yang tinggi.
Namun, dalam keadaan yang memerlukan ketahanan terhadap tekanan,
seperti kelas I, II, dan IV kemungkinan pecahnya restorasi lebih besar.
Bagaimanapun juga, komposit berbahan pengisi mikro banyak digunakan
dewasa ini. Karena permukaannya halus, bahan ini menjadi resin pilihan
untuk merestorasi estetika gigi anterior, khususnya untuk daerah yang tidak
perlu menahan beban, dan untuk menambal daerah sub-gingival.>

Resin komposit sangat banyak digunakan pada lesi servikal karena
memiliki estetik yang sangat baik, terbebas dari merkuri dan terikat dengan
struktur gigi dengan adanya sistem bonding. Restorasi pada lesi servikal
dengan resin komposit selalu menimbulkan masalah, terutama karena tidak
adanya enamel yang mengikat pada daerah margin gingival. Kaplan, et al
dalam penelitiannya mengatakan adaptasi marginal lebih sulit pada kavitas
klas V karena sedikit atau tidak ada enamel pada margin servikal dan bahan
berkontak dengan sementum sehingga menyebabkan penurunan adhesi serta
memfasilitasi terlepasnya bahan.*’

Perlekatan dengan dentin lebih susah dibandingkan dengan enamel,
dentin bonding agent digunakan untuk memperbaiki penutupan tepi dari
restorasi resin komposit/penghubung gigi tapi hanya efektif untuk

menurunkan tetapi tidak mengeliminasi kebocoran mikro.*



Kebocoran mikro didefinisikan sebagai sebuah pergerakan yang tidak
terdeteksi secara klinis dari cairan bakteri, molekul dan ion-ion pada celah
mikro (10-6 p) diantara dinding kavitas dan tumpatan bahan restorasi. Faktor
yang menyebabkan terbentuknya celah tepi dan kebocoran diantara dinding
kavitas dan bahan restorasi meliputi adhesi yang buruk, temperatur yang
berubah-ubah, kekuatan kontraksi, penyusutan saat polimerisasi, kontrol
kelembaban yang tidak adekuat dan tekanan otot-otot mastikasi.

Celah mikro yang terbentuk pada margin dapat mempercepat
masuknya bakteri yang sensitif setelah penempatan karena terjadinya
fenomena hidrodinamika interfasial. Celah mikro juga akan menyebabkan
pewarnaan, restorasi yang rusak, karies sekunder, dan kemungkinan pathosis
pulpa.*

Untuk mengurangi keterbatasan dan memanfaatkan keuntungan dari
bahan restorasi glass ionomer cement konvensional serta memanfaatkan
keuntungan dari material resin komposit maka telah dikembangkan suatu
bahan yaitu Resin-modified glass ionomer cement. Dari hasil laporan klinis
bahan ini telah digunakan untuk aplikasi-aplikasi tertentu, seperti untuk
restorasi kavitas klas V di sepanjang garis gusi yang digunakan untuk gigi
anterior. Hal ini memperlihatkan bahan ini sangat cocok dan memberikan
hasil yang sangat baik.®’

Resin-modified glass ionomer cement merupakan semen ionomer kaca
yang mengandung resin sehingga dapat dipolimerisasi dengan aktivasi sinar.

Komponen ini mampu meningkatkan estetik awal, meningkatkan sifat fisik



(seperti tensile strength dan fracture toughness), reaksi pengerasan dilakukan
dengan light curing serta mudah dalam penggunaannya. Namun Reaksi
polimerimerisasi pada resin-modified glass ionomer cement menyebabkan
terjadinya shrinkage selama proses setting berlangsung. Kandungan air dan
carbocylix acid yang rendah juga menurunkan kemampuan semen untuk
membasahi substrat gigi sehingga akan meningkatkan terjadinya kebocoran
mikro.?

Berdasarkan uraian diatas dapat diketahui bahwa penggunaan resin
komposit mikrofiller dan resin-modified glass ionomer diindikasikan untuk
penambalan gigi anterior dan baik digunakan pada kavitas klas V namun
belum ada penelitian mengenai perbedaan kebocoran mikro pada kedua bahan
tersebut. Untuk itu peneliti akan melakukan penelitian mengenai evaluasi
perbandingan kebocoran mikro pada restorasi resin komposit mikrofiller

dengan resin-modified glass ionomer cement pada kavitas klas V gigi anterior.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan
masalah penelitian yaitu apakah terdapat perbedaan kebocoran mikro antara
bahan resin komposit mikrofiller dengan resin-modified glass ionomer

cement pada kavitas klas V gigi anterior?



1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
kebocoran mikro pada resin komposit mikrofiller dengan resin-modified glass

ionomer cement pada kavitas klas V gigi anterior.

1.4 Manfaat Penelitian
Ada beberapa manfaat dari penelitian ini, diantaranya :
1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran perbedaan
kebocoran mikro pada resin komposit mikrofiller dengan resin-modified glass
ionomer cement pada kavitas klas V gigi anterior.
1.4.2 Bagi Praktisi Klinis
Memberikan informasi kepada praktisi klinis mengenai perbedaan
kebocoran mikro pada resin komposit mikrofiller dengan resin-modified glass
ionomercement pada kavitas klas V gigi anterior dan sebagai pertimbangan
dalam pemilihan bahan restorasi.
1.4.3 Bagi Peneliti
1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti mengenai
perbedaan kebocoran mikro pada jenis bahan restorasi resin komposit
mikrofiller dengan resin-modified glass ionomer cement.
2. Meningkatkan wawasan peneliti dibidang penelitian mengenai kebocoran

mikro pada restorasi.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini mengenai perbedaan kebocoran mikro pada resin komposit
mikrofiller dengan resin-modified glass ionomer cement pada kavitas klas V
gigi anterior. Subjek penelitian yaitu kebocoran mikro pada resin komposit
mikrofiller dan resin-modified glass ionomer cement. Objek penelitian adalah
gigi anterior yang direstorasi dengan kavitas klas V menggunakan bahan

tambal resin komposit mikrofiller dan resin-modified glass ionomer-.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Resin Komposit Mikrofiller

Material restorasi komposit sudah tersedia sejak tahun 1960-an.
Perkembangan komposit pada tahun 1960 menghasilkan sifat mekanik yang
lebih tinggi, koefisien termal ekspansi yang lebih rendah, perubahan dimensi
yang rendah saat serting, resistensi yang lebih tinggi sehingga memperbaiki
kinerja klinis.”?

Resin komposit seperti namanya terdiri dari campuran dua atau lebih
bahan, yang masing-masing bahan berpengaruh terhadap sifat keseluruhan
komposit. Banyak penelitian yang dilakukan untuk memperbaiki sifat fisik
resin komposit, hal ini terus berkembang terutama masalah kontraksi
polimerisasi resin komposit. Perbaikan dari resin komposit ini dilakukan
dengan mengoptimalkan bahan pengisi sedangkan bahan dasar matriks
organiknya tetap sama.®>

Dalam usaha mengatasi masalah kasarnya permukaan pada resin komposit
tradisional, dikembangkan suatu bahan yang memiliki komposisi komposit
berbahan pengisi mikro. Konsep komposit dengan bahan pengisi mikro
mendukung pengikatan resin dengan bantuan bahan pengisi, sehingga
komposit ini menunjukkan suatu permukaan yang halus yang menjadi pilihan
untuk merestorasi estetika gigi anterior, khususnya untuk daaerah yang tidak

perlu menahan beban.’



Resin komposit mikrofiller pertama kali diperkenalkan pada tahun 1970-
an. Bahan ini dikembangkan untuk menanggulangi masalah kekasaran
permukaan resin komposit tradisional, namun tetap mempertahankan
keunggulan filler sebagai bahan penguat.®''

2.1.1 Komposisi

Resin komposit terdiri dari empat komponen utama yaitu matrik
polimer organik, partikel pengisi anorganik, bahan coupling, dan inisiator-
aktivator. Resin komposit mikrofiller tersusun oleh aktifasi sinar, resin
dimethacrylate dengan 0,04pm bahan pengisi silica koloidal dengan muatan
bahan pengisi 32 % sampai 50% volume. Ukuran partikel bahan pengisi yang
sangat kecil pada bahan mikrofiller ini berarti komposit ini dapat dipoles

dengan akhir pemukaan yang sangat halus.’

Gambar 2.1 Gambaran bahan pengisi mikro dengan pembesaran
x1000 dan x2500 dengan SEM mikrofoto."



2.1.2 Sifat

Ada beberapa sifat penting yang terdapat pada resin komposit
mikrofiller, diantaranya:
1. Working and setting time

Polimerisasi awal terjadi ketika komposit terpapar cahaya pertama.
Pengerasan berlangsung beberapa detik setelah terpapar cahaya oleh sumber
light cure intensitas tinggi. Walaupun restorasi komposit terlihat keras dan
pengerasan penuh setelah terpapar oleh sumber light cure, reaksi pengerasan
tetap berlanjut selama 24 jam.’

Working dan setting time pada resin komposit yang diaktivasi kimia
antara 3-5 menit. Setting time yang pendek tersebut didapatkan dengan
mengontrol konsentrasi dari inisiator dan aktivator.”

2. Polymerization shrinkage

Pengerutan polimerisasi dari resin komposit tergantung pada jenis resin
yang digunakan dan jumlah dari resin yang tidak membentuk polimerisasi.
Kebanyakan komposit yang menggunakan resin sebanding dengan nilai
pengerutan polimerisasinya. Idealnya pengerutan polimerisasi dari resin
komposit serendah mungkin, untuk mengurangi kerusakan ikatan antara
bahan restorasi dengan struktur gigi, dan menghambat perkembangan karies
sekunder. Celah yang terbentuk antara restorasi dan dentin akan
meningkatkan hipersensitivitas pasca restorasi akibat efek dari hidrodinamik.

Pengerutan polimerisasi dari resin komposit mikrofiller sebanyak 2%-3%.5*




3. Sifat thermal

Koefisien termal ekspansi dari komposit partikel halus antara 25-38 x 10
%/°C dan untuk komposit partikel mikro antara 55-68 x 10°%/°C. Nilai ini lebih
besar dari pada dentin 8.3 x10%°C dan enamel 11.4 x 10%°C. Resin
komposit mikrofiller ini memiliki koefisien termal ekspansi yang tinggi. Nilai
yang tinggi pada komposit mikrofiller terkait terutama jumlah yang besar dari
adanya polimer, hal ini disebabkan karena bahan ini memiliki kadar matrik
yang tinggi. Ikatan antara pre-polimerisasi dan matrik akan menjadi lemah
dan menyebabkan retak dan menyusutnya bahan restorasi dengan margin.''?

Thermal stress menambah tekanan ikatan antara resin komposit dengan
struktur gigi, menambah efek pengerutan polimerisasi. Efek perubahan
tersebut menyebabkan material fatigue dan kegagalan perlekatan dini.
Apabila terbentuk celah, perbedaan koefisien thermal ekspansi resin komposit
dan struktur gigi dapat menyebabkan perembesan cairan mulut.”

4. Sifat mekanik

Komposit berbahan pengisi mikro memiliki sifat fisik dan mekanik yang
kurang dibandingkan dengan komposit tradisional. Jumlah resin yang lebih
banyak dibandingkan dengan bahan pengisi menyebabkan penyerapan air
yang lebih tinggi, dan penurunan modulus elastisitas.’

Resin komposit berbahan pengisi mikro menghasilkan permukaan akhir
yang lebih halus, seperti yang diharapkan untuk restorasi estetika
dibandingkan dengan komposit lain. Jadi, bahan tersebut lebih disukai untuk

lesi karies permukaan halus (klas III dan V) dan juga bahan ini digunakankan
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untuk restorasi lesi subgingival dan daerah yang tidak memiliki tekanan yang

besar.>'?
Sifat Bahan mikrofiller
Bahan pengisi anorganik
% volume 20-55
% berat 35-60
Kekuatan kompresi (Mpa) 250-350
Kekuatan tarik (Mpa) 30-50
Modulus elastik (GPa) 3-6
Koefisien ekspansi termal (10%/°C) | 50-60
Penyerapan air(mg/cm?) 1,4-1,7
Nilai kekerasan knoop 5-30

Tabel 2.1 Sifat Bahan Restorasi Komposit Mikrofiller.”

5. Penyerapan dan kelarutan air (water sorption and solubility)

Penyerapan air pada komposit partikel mikro antara 26-30 pg/mm’.
Penyerapan ini lebih tinggi dibandingkan dengan komposit partikel hibrid
sehingga menyebabkan ekpansi yang lebih besar bila terkena air.”

Kelarutan air dari komposit bervariasi dari 0,25-2,5 mg/mm’. Intensitas
dan durasi sinar yang tidak adekuat dapat menyebabkan polimerisasi yang
tidak sempurna, khususnya yang memiliki kedalaman yang besar dari
permukaan. Polimerisasi yang tidak adekuat pada komposit menyebabkan
penyerapan dan kelarutan yang besar, hal ini diwujudkan secara klinis dengan

warna awal yang tidak stabil.”

2.2 Resin-Modified Glass Ionomer Cement (RMGIC)
Permintaan akan bahan restorasi yang ideal terus meningkat, hal ini

menyebabkan bahan restorasi terus mengalami perbaikan dan perkembangan.
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Salah satu perkembangan tersebut adalah diperkenalkannya material resin-
modified glass ionomer cement yang telah dipatenkan pada akhir 1980-an."

Resin-modified glass ionomer dikembangkan untuk mengatasi masalah
keterbatasan GIC konvensional seperti sensitivitas kelembaban dan sifat
mekanik yang rendah dan mengambil keuntungan dari material resin
komposit. Akan tetapi tetap mempertahankan keunggulan dari GIC
konvensional dengan adanya adhesi dan pelepasan fluoride yang mencegah
terjadinya karies.®'*

Pada dasarnya, RMGIC adalah glass ionomer cement dengan
penggabungan sejumlah kecil monomer resindengan pengerasan dilakukan
dengan reaksi asam basa serta inisiator yang terlibat dalam proses
polimerisasi, sehingga pengerasan dapat dilakukan dengan proses light
curing. Jumlah resin yang tergabung dalam RMGIC adalah sekitar 18-20 %
dari besarnya volume untuk RMGIC dengan merek Fuji II LC, Vitremer, dan
Phototac-fill.'*'*!>

RMGIC ini telah dipergunakan secara luas dalam kedokteran gigi klinis
dan dibuat untuk tugas yang spesifik, meliputi restorasi, bahan pelapis dan
basis, bahan inti dan luting.

2.2.1 Komposisi RMGIC
Resin-modified glass ionomer adalah bahan restorasi yang terutama
mengandung komponen dari glass ionomer cement konvensional seperti

bahan kaca dasar dan asam larut dalam air, monomer organik, dan sistem



inisiator. Bahan ini terdiri dari campuran monomer resin komposit, meliputi
bisGMA, plus-2 hydroxyethyl methacrylate, HEMA.®
Bubuk terutama terdiri dari bahan kaca dasar sementara cairan
mengandung 4 komposisi utama yaitu:
1. Resin methacrylate yang memungkinkan setfing terjadi dengan
polimerisasi.
2. Polyacid yang bereaksi dengan bahan kaca yang membawa setting
oleh mekanisme asam basa.
3. Hydroxyethylmethacrylate (HEMA), berupa hydrophilic methacrylate
yang memungkinkan kedua komponen resin dan asam berada pada

larutan, HEMA juga menyebabkan reaksi polimerisassi.

Gambar 2.2 Formasi rantai polyacid resin-modified GIC."*

4. Air, merupakan komponen yang esensial yang dibutuhkan untuk

ionisasi reaksi komponen asam basa.
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2.2.2 Reaksi setting RMGIC

Karakteristik setting dari material ini diatur oleh dua reaksi yang
terjadi secara bersamaan. Reaksi asam-basa terjadi secara lambat sementara
polimerisasi radikal bebas terjadi sangat cepat dan menjadi mode setfing yang
dominan, terutama untuk produk diaktivasiyang oleh sinar.'®

Reaksi seffing dari asam basa pada dasarnya sama dengan glass-
ionomer cement dan dimulai ketika bubuk dan cairan diaduk. Bahan ini
berbeda dengan glass-ionomer cement lain dimana reaksinya lebih lama dan
memberikan working time yang lama. Seffing yang cepat disebabkan oleh
penggunaan mekanisme aktivasi sinar yang menyebabkan polimerisasi
HEMA dan material pengisi kopolimer, ditambah lagi dengan kerangka

silang dari kelompok methacrylate yang terlihat pada tabel dibawah.’

Gambar 2.3 Kombinasi silang light activated dan pengerasan
selama proses setting resin-modified GIC '®
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Selain itu, sistem yang juga diketahui meliputi proses curing reaksi
redoks yang menyediakan inisiator dan aktivator. Hal ini memiliki
keuntungan dimana apabila unit curing penyinaran tidak mampu menembus
sampai ke kedalaman penuh bahan restorasi, reaksi redoks akan memastikan
sampai ke kedalaman penuh dari curing komponen resin.®

Hal yang harus menjadi perhatian bahwa ada beberapa masalah terkait
dengan komposit aktivasi oleh sinar, seperti keterbatasan kedalaman saat
curing walaupun menggunakan teknik inkremental, dan penyusutan
polimerisasi yang dapat mengganggu ikatan dengan struktur gigi.®
2.2.3 Sifat RMGIC

Sama halnya dengan bahan restorasi lainnya, RMGIC juga memiliki
sifat-sifat khusus. Ada beberapa sifat yang terdapat pada RMGIC,
diantaranya:

A.  Polymerization shrinkage(Pengerutan polimerisasi)

Adanya fase resin pada RMGIC dengan segera menyebabkan masalah
pengerutan polimerisasi. Penyusutan ini dapat menyebabkan kehilangan
adhesi sebagai tekanan antarmuka antara gigi dan bahan restorasi yang
dihasilkan karena terjadinya reaksi polimerisasi yang diaktifasi oleh sinar.’

B. Stabilitas dimensi

RMGIC mengalami penyusutan yang signifikan selama proses setting.
Komponen utama yang mengalami penyusutan disebabkan karena
polimerisasi kelompok methacrylate dari komponen resin. Setting dari proses

asam-basa memiliki sedikit kontribusi dalam penyusutan. Besarnya
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penyusutan sudah diamati hampir sama dengan matrik resin komposit dan
memiliki uraian yang sama mengenai tekanan penyusutan, ukuran kavitas dan
penggunaan configuration factor."®
C. Sifat mekanik

Penambahan komponen resin terpolimerisasi memberikan efek langsung
terhadap sifat mekanik dengan hasil meningkatkan substansi dasarnya. Sifat
polyHEMA yang menyerap air menyebabkan sifat mekanik dari bahan ini
menjadi buruk, hal ini berkaitan dengan konsentrasi dari HEMA. Kekuatan
tarik dari resin-modified glass ionomer cement adalah 25-60 MPa.”'*
D. Pelepasan fluoride

Material ini menyediakan pelepasan fluoride secara berkelanjutan, hal ini
sama seperti pada GIC konvensional.”
E. Pewarnaan

Ada beberapa penyebab pewarnaan dari restorasi RMGIC menurut
waktunya. Hal ini disebabkan karena penyerapan cairan mulut yang terjadi
selama restorasi di dalam rongga mulut dan disebabkan karena pewarnaan
intrinsik yang tidak bisa dihilangkan dengan polishing dan pembuangan

lapisan permukaan dari restorasi.’

Kebocoran Mikro
Kebocoran mikro merupakan masalah besar dalam bidang restorasi.
Kebocoran mikro didefinisikan sebagai celah mikroskopik antara dinding

kavitas dan tumpatan yang dapat dilalui oleh mikroorganisme, cairan,
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molekul, dan ion.Kebocoran mikro juga didefinisikan sebagai pergerakan
klinis yang tidak terdeteksi dari cairan bakteri, molekul dan ion-ion pada
celah mikro (10-6pm). Terjadinya kebocoran mikro disebabkan karena

kegagalan adaptasi tumpatan terhadap dinding kavitas.?**>*

Gambar 2.4 Gambaran klinis kebocoran mikro."”

Kurangnya adaptasi dapat terjadi karena pengerutan polimerisasi dan suhu
yang ekstrim dalam rongga mulut, yang dapat merusak perlekatan antara
sistim adhesi dengan dinding kavitas sehingga membentuk celah mikro.
Celah ini memberikan penetrasi dari mikroorganisme, cairan dan substansi
kimia dari lingkungan rongga mulut berlanjut ke gigi dan bahan restorasi.
Dimana hal ini dapat menyebabkan sensitivitas pasca operasi, kerusakan
marginal, karies rekuren, dan cedera pulpa.’

Karakteristik yang paling penting dari bahan restorasi adalah penentuan
efek terhadap pulpa, dimana kemampuannya dalam membentuk penutupan
untuk mencegah kebocoran bakteri dan produknya untuk memasuki dentin

dan pulpa.®



Banyak upaya yang telah dilakukan untuk mencegah kebocoran mikro

antara gigi dan restorasi, dengan tujuan untuk menjaga integritas restorasi
agar bertahan lebih lama. Teknik inkremental secara in vitro bisa mengurangi
penyusutan celah marginal sebanyak 25%. Telah dilaporkan bahwa
kebocoran pada margin restorasi terjadi sedikit pada penggunaan bahan
tambal berbasis glass ionomer cement dengan teknik sandwich. Bonding
agent pada dentin telah efektif mengurangi kebocoran mikro tetapi tidak bisa
mengeliminasi seutuhnya.'®
2.3.1 Faktor Penyebab Kebocoran Mikro

Ada beberapa hal yang menyebabkan terjadinya kebocoran mikro
diantaranya :
1. Polymerization shrinkage (pengerutan polimerisasi)

Pengerutan akibat polimerisasi dari material resin masih sangat
dipertimbangkan sebagai penyebab gagalnya restorasi. Pengerutan ini
menghasilkan tegangan polimerisasi sebesar 13 MPa pada permukaan bahan
restorasi resin komposit dengan struktur gigi. Tegangan tersebut
menghasilkan regangan yang besar pada permukaan interfasial gigi dan
komposit. Regangan tersebut akan membentuk celah yang sangat kecil yang
dapat menyebabkan masuknya saliva melalui kebocoran tepi.'*?

Selama proses setting, tekanan pengerutan berlanjut karena adanya
material adhesi dari dinding kavitas. Tekanan ini menyebabkan rusaknya
ikatan interfasial, yang menyebabkan keuntungan dari prosedur adhesif

menjadi hilang.'®
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Adanya pengerutan akibat perubahan fisik dan kimia akan membentuk
celah. Pengerutan polimerisasi dapat menstimulasi tekanan yang
menyebabkan kerusakan ikatan di dinding kavitas, menyebabkan celah
marginal, dan kebocoran mikro.”**!

2. Configuration factor (c-factor)

Perhatian klinis yang penting mengenai efek dari proses polimerisasi
adalah  c-factor. C-factor adalah istilah vyang digunakan untuk
membandingkan jumlah dinding yang terikat dengan yang tidak terikat.
Selama polimerisasi, bahan restorasi resin mengalami penyusutan dan
menarik dinding yang berlawanan dan dasar kavitas secara bersama-sama.

Besarnya fenomena ini tergantung pada konfigurasi dari kavitas.>**

LU0
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Gambar 2.5 C-factor pada kavitas
klas LILIILIV, dan V. %

Semakin banyak jumlah permukaan dinding yang terikat menghasilkan c-
Jfactor yang lebih besar dan mengalami tekanan kontraksi terbesar. Singh M

(2014) melaporkan bahwa tekanan terbesar terjadi ketika bahan restorasi




berikatan dengan 5 dinding pada kavitas yang dipreparasi (C=5) seperti pada

restorasi kavitas klas 1 dan klas V. C-factor yang tinggi menghasilkan resiko
terlepasnya ikatan restorasi. Hal ini erat kaitannya dengan terjadinya
kebocoran mikro. 2?7
3. Adhesive bond strength

Resin komposit moderen mengalami penyusutan volumetrik berkisar
antara 2,6%-4,8%. Walaupun dentin bonding agen memperlihatkan kekuatan
ikatan dengan dentin besar dari 20 MPa, melebihi stress konstriksi yang
dihasilkan oleh stress polimerisasi (13-17 MPa), tekanan penyusutan total
lebih besar dari kekuatan adhesif yang menyebabkan terbukanya margin.'”
4. Kontrol kelembaban yang tidak adekuat

Pengendalian cairan merupakan hal yang sangat penting. Hal ini
disebabkan karena material restorasi tertentu akan mengalami kebocoran tepi
jika terkontaminasi saliva, darah, air ketika penginsersiannya.”’
5. Coefficient of thermal Expantion

Koefisien termal ekspansi dari resin komposit (25-60 ppm°C-1) beberapa
kali lebih besar dari enamel (11,4ppm°C) dan dentin (8ppm°C). Sifat fisik ini
dilaporkan memiliki pengaruh yang besar terhadap kebocoran mikro pada
restorasi berbasis resin.’
6. Modulus of elasticity

Studi secara in vitro memperlihatkan bahwa tekanan yang terjadi selama
setting yang menyebabkan pengerutan pada resin komposit berhubungan

dengan tingkat kekakuan bahan tersebut yang disebut modulus elastisitas atau
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modulus young. Tekanan kontraksi semakin meningkat apabila terjadi
peningkatan baik pada modulus elastisitas maupun pengerutan polimerisasi.
Modulus elastisitas meningkat seiring dengan proses polimerisasi. Pergerakan
mikro pada restorasi sepanjang dinding kavitas yang disebabkan oleh
modulus elastisitas yang tidak cocok dapat berkontribusi terhadap gagalnya
ikatan mekanik yang menyebabkan kebocoran mikro.’

Karthick et all, melaporkan bahwa resin komposit yang memiliki
kandungan filler yang tinggi memiliki modulus elastisitas yang besar, yang
dapat mengurangi penyusutan volumetrik.”*

7. Hydroscopic Expansion

Fenomena penyerapan air pada resin komposit menyebabkan terjadinya
hydroscopic expansion. Meskipun dengan mengurangi stress pengerutan saat
polimerisasi, penyerapan air ini akan berakibat buruk seperti rusaknya sifat
mekanik dan perubahan dari stabilitas warna. Penyerapan air ini juga akan
menyebabkan perubahan dimensi dan ketahanan dari sejumlah bahan. Dalam
pengukurannya,hydroscopic expansion dimulai 15 menit pertama ketika
dimulainya polimerisasi, kebanyakan resin membutuhkan waktu 7 hari untuk
mencapai titik keseimbangan. maa
8. Konsep dan unit polimerisasi sinar

Saat resin komposit mengalami curing, sinarakan melewati lapisan
komposit sehingga lapisan terdalam mengalami sedikit penyinaran. Faktor
yang mengurangi intensitas sinar melewati komposit akan menurunkan

tingkat konversi komposit. Jika rendahnya tingkat konversi yang dicapai
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selama polimerisasi, akan menghasilkan pengerutan polimerisasi dan daya
tahannya akan berkurang.”

Beberapa teknik polimerisasi dan unit curing telah diperkenalkan untuk
mencoba mempengaruhi pengerutan polimerisasi. Conventional quartz
halogen curing light dengan intensitas tinggi, plasma arc curing light, blue
light emitting diode curing light, dan argon lasers digunakan untuk
polimerisasi material restorasi resin komposit. Beberapa teknik penyinaran
yang memberikan rendahnya tingkat polimerisasi awal yaitu soft start
polymerization dengan intensitas 100mW/cm’ dengan penyinaran10 detik dan
langsung naik dengan intensitas 600mW/cm’, ramped curing yaitu dengan
intensitas yang naik secara bertahap selama penyinaran dan delayed curing
yang memberikan waktu lama untuk relaksasi dan meninggalkan stress yang
rendah.’**

Efisiensi dari light curing unit tergantung oleh konsep total energi.
Konsep tersebut menjelaskan mengenai polimerisasi yang efisien, baik
intensitas maupun waktu penyinaran. Ketika waktu pengerasan yang
diinginkan singkat maka semakin besar intensitas yang dibutuhkan. Semakin
besar intensitas semakin besar terjadinya kebocoran mikro dan tekanan
pengerutan polimerisasi antara permukaan gigi dan restorasi.”’

9. Tekanan pengunyahan atau daya mastikasi

Sebab lain dari kebocoran mikro adalah deformasi elastis dari struktur

gigi akibat daya mastikasi. Dengan kata lain, email dan dentin yang

mengelilingi restorasi yang kaku akan melentur dan bergerak yang



23

menyebabkan celah (retak dari servikal ke oklusal). Daya mastikasi berperan
besar dalam restorasi resin komposit klas V.2

Pada penelitian dengan primata, kebocoran lebih sering terjadi pada gigi
yang berada pada oklusi fungsional ketimbang gigi tetangganya yang tidak
memiliki antagonis.?’
10. Keterampilan operator

Keterampilan operator juga mempengaruhi kebocoran mikro. Kualitas
preparasi dan cara pengaplikasian material sangat berpengaruh terhadap
adaptasi marginalnya. Kemudian teknik insersi yang digunakan, dimana
teknik insersi inkremental dapat mengurangi kebocoran mikro.”**'
2.3.2 Kebocoran mikro pada kavitas klas V

Lesi servikal dengan daerah sementum dan dentin yang terbuka makin

sering ditemukan. Seringkali lesi tersebut terlihat dan mengganggu estetika,

ditambah lagi gigi tersebut sensitif terhadap perubahan temperatur, abrasi

sikat gigi, atau keduanya.’

oy

Gambar 2.6 Lesi servikal non-karies. '
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Adaptasi marginal menjadi lebih sulit pada kavitas klas V karena
daerah tersebut sedikit atau tidak adanya enamel pada tepi servikal, dan bahan
restorasi berkontak dengan sementum. Kebocoran mikro sering terjadi pada
margin karenasedikit atau tidak adanya enamel yang melekat dengan karakter
kavitas klas V non karies. Restorasi pada tepi servikal tersebut terletak pada
permukaan sementum dan dentin. Adhesi antara komposit dan dentin tidak
sekuat perlekatan dengan enamel, sehingga bahan ini terlepas ke arah oklusal
selama penyusutan polimerisasi yang menyebabkan adaptasi yang buruk pada
restorasi di tepi servikal.’

Bila terdapat email pada daerah tepi, tingkat keberhasilan yang tinggi
dapat diperkirakan. Bila etsa asam sudah dilakukan, hal ini akan
menghasilkan ikatan enamel yang memuaskan terhadap sistem resin apapun
dan memastikan ketahanan restorasi. Dari pembahasan sebelumnya, ikatan
terhadap sementum dan dentin selalu menghasilkan permukaan yang kritis,
karena komposisi dan morfologi jaringan kompleks tersebut sulit
distandarisasi. Karenanya, bonding terhadap dentin dan sementum belum
dapat dipastikan seperti bonding terhadap email.’

Jadi, meskipun restorasi tetap bertahan ditempatnya untuk periode
yang panjang karena ikatan mekanis pada email teretsa pada daerah insisal
dan oklusal, kebocoran mungkin terjadi pada tepi gingival. Pola kebocoran ini
dapat menyebabkan degradasi bonding dan lepasnya restorasi. Yang penting
juga, kebocoran keseluruhan selalu menyebabkan karies sekunder, iritasi

pulpa, dan sensitivitas setelah penambalan.’
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2.3.3 Cara mendeteksi kebocoran mikro

Kebocoran mikro biasanya dievaluasi secara in vitro. Studi penetrasi
larutan pewarna merupakan teknik yang paling umum digunakan. Gigi
dipotong secara longitudinal dan derajat kebocoran mikro pada marginal
ditentukan oleh agen pendeteksi penetrasi dimulai dari margin sampai ke
dinding aksial restorasi. Margin dianalisis dengan melihat dibawah stereo
optical microscopy (stereomicroscope) atau scaning electron microscopy
(SEM).*%

Dalam penelitian ini, methylene blue digunakan sebagai pendeteksi
untuk mengevaluasi derajat infiltrasi. Ukuran methylene blue yang kecil
sekitar 0,52 nm, lebih kecil dari ukuran rata-rata bakteri. Ukuran partikel
yang kecil dan permeabilitas tubuli dentin sangat berkaitan dengan tingkat

infiltrasi bahan tersebut.’




2.4 Kerangka Teori

Restorasi Resin
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Restorasi Resin-

Gambar 2.7 Kerangka teori

Komposit Mikrofiller Modified GIC
Komposisi Sifat Komposisi Sifat
Restorasi Kavitas
Klas V Gigi Anterior
Pengukuran Kebocoran Mikro
Kebocoran Mikro




BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Variabel bebas Variabel terikat
l v
Resin komposit mikrofiller Kebocoran mikro
Resin-modified GIC
Variabel terkontrol
Jarak <
i C-factor kavitas
i klas V
Intensitas sinar |
» Temperatur
Waktu penyinaran
Aplikasi bahan
Lama
perendaman
Ukuran kavitas
Warna resin "

Gambar 3.1 Kerangka konseptual
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3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas
Resin komposit mikrofiller dan resin-modiffied glass ionomer
cement.
3.2.2 Variabel Terikat
Kebocoran mikro
3.2.3 Variabel Terkontrol
a. C-factor : kavitas klas V
b. Temperatur : 37°
c. Waktu perendaman : 24 jam
d. Jarak penyinaran: 2 mm
e. Waktu penyinaraan : 20 detik
f. Intensitas sinar : 800mW/cm’
g. Aplikasi : sistem bulk
h. Warna resin : A2

i. Ukuran kavitas 3mm x 2mm x 2mm

3.3 Definisi Operasional
3.3.1 Resin Komposit Mikrofiller
Resin komposit mikrofiller adalah jenis resin komposit yang
digunakan untuk restorasi estetika dan lesi karies permukaan halus (klas
III dan V) serta digunakan untuk restorasi lesi subgingival dan daerah

yang tidak memiliki tekanan besar. Dalam penelitian ini digunakan bahan
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resin komposit mikrofiller bermerek 3M yang mengandung bahan pengisi
anorganik 60% volume. Bahan restorasi ini mengandung resin BIS-GMA,
UDMA, dan BIS-EMA  direstorasi sesuai dengan variabel kontrol

penelitian dan diaktivasi light cure dengan alat curing bermerek

woodpacker.
Cara ukur : observasi
Alat ukur : penglihatan
Skala ukur  : nominal
Hasil ukur  : resin komposit mikrofiller

3.3.2 Resin-Modified Glass Ionomer Cement

RMGIC adalah bahan restorasi yang mengandung GIC
konvensional dan campuran dari monomer resin komposit. Bahan ini telah
digunakan untuk aplikasi-aplikasi tertentu, salah satunya untuk restorasi
kavitas klas V gigi anterior. Dalam penelitian ini digunakan bahan
RMGIC bermerek yaitu Shofu Beautyfill dengan bahan pengisi 68,6%
volume. Bahan restorasi ini mengandung resin BIS-GMA dan TEDGMA
serta flouroboroaluminosilicate glass yang direstorasi sesuai dengan
variabel kontrol penelitian dan diaktivasi /ight cure dengan alat curing
bermerek woodpacker.

Cara ukur : observasi

Alat ukur : penglihatan

Skala ukur  : nominal

Hasil ukur  : resin-modified glass ionomer cement
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3.3.3 Kebocoran mikro

Kebocoran mikro didefinisikan sebagai sebuah pergerakan yang
tidak terdeteksi secara klinis dari cairan bakteri, molekul dan ion-ion pada
celah mikro (10-6 p) diantara dinding kavitas dan tumpatan bahan
restorasi. Derajat kebocoran mikro diukur dengan melihat kedalaman
penetrasi larutan methylene blue 1% pada dinding kavitas gigi yang dilihat
dengan menggunakan stereomicroscope.

Cara ukur : evaluasi kedalaman penetrasi larutan pewarna

Alat ukur : stereomicroscope

Skala ukur  : skala rasio

Hasil ukur  : mikrometer (pm)

3.4 Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian ini adalah ada perbedaan antara kebocoran mikro
pada resin komposit mikrofiller dengan resin-modified glass ionomer

cement pada kavitas klas V gigi anterior.




BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah ekperimental laboratorik

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan bulan Februari 2015 di laboratorium biokimia
Fakultas MIPA jurusan Kimia dan laboratorium Metalurgi Fakultas

Teknik Mesin Universitas Andalas.

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi
Preparat gigi anterior.
4.3.2 Sampel
Preparat gigi anterior yang telah direstorasi klas V dengan ukuran 3
mm X 2mmx 2 mm dengan menggunakan bahan restorasi resin komposit
mikrofiller dan resin-modified glass ionomer cement.
Kriteria sampel yaitu
1. Gigi anterior permanen : insisivus atas, insisivus bawah, kaninus atas
dan kaninus bawah dengan akar utuh.
2. Gigi bebas dari karies terutama daerah servikal.

3. Gigi bebas dari white spot
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4. Gigi bebas dari retak atau fraktur
4.3.4 Besar Sampel

Dalam penelitian ini dilakukan dua perlakuan dengan membedakan
penggunaan jenis resin komposit mikrofiler dan resin-modified glass
ionomer cement pada kavitas klas V gigi anterior.

Jumlah sampel penelitian menggunakan rumus feederer yaitu :

(t-1)(r-1)=>15
Keterangan :
t : jumlah perlakuan

r : jumlah sampel

(t-1)(r-1)> 15
Q-1)r-1)> 15
1(r-1)>15
(r-1)>15
r=16
grup sampel 1 : gigi anterior yang direstorasi dengan bahan resin
komposit mikrofiller sebanyak 16 sampel
grup sampel 2 : gigi anterior yang direstorasi dengan bahan resin-

modified glass ionomer sebanyak 16 sampel



4.4 Instrumen Penelitian
4.4.1 Alat

1. Mikromotor + bur diamond
2. Stereomicroscope
3. Sonde

4. Semen spatel
5. Light-cure woodpecker
6. Eskavator
7. Inkubator
8. Chip Blower

9. Sliding caliper

10. Robber bowl + spatula

11. Pinset

12. Handscoon + masker

Gambar 4.1Stereomicroscope ™

33




34

4.4.2 Bahan
1. Preparat gigi anterior
2. Cat kuku
3. Resin komposit mikrofiller merek 3M
4. Resin-modified glass ionomer cement merek Shofu
5. Gips stone
6.Larutan pewarna 1% methylene blue
7. Pipa
8. Aluminium foil
9. Resin akrilik autopolimerisasi
10. Aquabides

11. Bonding agent + etching bermerek 3M

4.5 Prosedur Penelitian
1. Gigi dibersihkan dan diperiksa menggunakan sonde untuk memastikan
tidak adanya karies, retak dan fraktur, terutama pada daerah yang akan
direstorasi.
2. Gigi kemudian dipreparasi menggunakan mikromotor. Preparasi kavitas

klas V dengan ukuran panjang 3 mm, lebar 2 mm, kedalaman 2 mm.
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Gambar. 4.2 Kavitas klas V.*
3. Spesimen dibagi menjadi 2 grup :
Grup sampel | . Gigi dengan restorasi resin komposit mikrofiller.
Grup sampel 11 . Gigi dengan restorasi resin-modified glass
ionomer cement.

4. Semua spesimen kemudian direndam dalam akuabides dan dimasukkan
ke dalam inkubator bersuhu 37° C selama 24 jam.

5. Spesimen kemudian dipersiapkan untuk evaluasi kebocoran mikro dengan
cara melapisi seluruh permukaan gigi dengan cat kuku sebanyak 2 lapis
dan 4 lapis pada ujung akar, kecuali 2 mm dari tepi restorasi. Apeks
ditutup dengan resin akrilik autopolimerisasi, untuk mencegah penetrasi

larutan pewarna melalui saluran akar.
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Gambar 4.3 Pelapisan dengan cat kuku.”

6. Spesimen kemudian ditempatkan dalam larutan pewarna 1% methylene
blue selama 24 jam dalam inkubator bersuhu 37° C.

7. Setelah itu gigi diangkat dari larutan pewarna dan semua cat kuku
dibersihkan dengan eskavator, kemudian dibilas dengan air mengalir.

8. Gigi ditanam dalam pipa untuk memudahkan pemotongan. Pipa dibelah
dua dalam arah melintang, panjang masing-masing 3 cm. Salah satu
ujung pipa ditutup menggunakan aluminium foil. Gips stone dituang
setinggi pipa. Gigi ditempatkan 5 mm dari salah satu ujung pipa dan
satu pipa ditanam dua buah gigi kemudian ditunggu sampai mengeras.

9. Setiap gigi dibelah dalam arah labiolingual dengan bur diamond. Setiap

bagian kemudian diperiksa dengan stereomicroscope.

4.6 Pengolahan data
Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data selesai
dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu :

1.  Pengecekan data (Editing)
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Pengumpulan data telah lengkap, konsisten dan benar. Melakukan
perbaikan data yang salah sehingga memenuhi persyaratan untuk
pengolahan selanjutnya.

2.  Memasukkan data (Entry Data)

Data dimasukkan ke dalam master tabel yang telah disiapkan pada
format program komputer.

3.  Pengecekan kembali (Cleaning Data)

Sebelum dilakukan pengolahan data maka dilakukan pengecekan
kelengkapan untuk memastikan bahwa data telah bersih dari kesalahan
pengkodean maupun dalam membaca kode sehingga data dapat diproses
oleh program komputer.

4.  Pengolahan Data (Processing)

Pada tahap ini kegiatan proses data dilakukan, semua formulir sudah

lengkap dan benar untuk dianalisis. Pengolahan data dilakukan dengan

menggunakan program statistical package of the sciences (SPSS).

Analisis Data
Data hasil penelitian dianalisis secara statistik dengan menggunakan

uji-t.
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4.8 Alur Penelitian

Gigi anterior utuh yang telah
diekstraksi sebanyak 32 buah

Preparasi kavitas klas V
( 3mm x 2mm X 2mm)

/\

Grup sampel 1 : resin komposit Grup sampel 2 : RMGIC (n=16)
mikrofiller (n=16)

=

Rendam dalam aquabides, simpan
dalam inkubator bersuhu 37° C

Lapis seluruh permukaan gigi dengan cat kuku sebanyak 2 lapis dan 4 lapis pada
apeks, kecuali 2 mm dari tepi tumpatan. Tutup ujung akar dengan resin
autopolimerisasi

|
Rendam dalam larutan pewarna 1% methylene blue selama 24
jam di dalam inkubator bersuhu 37° C

|

Cat kuku dibersihkan dan cuci bersih dalam air

l

Pipa dengan ukuran 3 cm yang telah dipotong diisi dengan gips stone
dan gigi ditanam pada pipa tunggu sampai mengeras

Potong gigi secara melintang dalam
arah labiolingual

Amati dibawah stereomicroscope

Analisis data

Gambar 4.4 Alur penelitian




BAB S
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian menunjukan kedalaman kebocoran mikro pada restorasi
grup 1 dengan bahan resin komposit mikrofiller dan grup 2 dengan bahan resin-
modified glass ionomer cement pada kavitas klas V gigi anterior. Hasil kebocoran
mikro dievaluasi dengan cara melihat penetrasi larutan pewarna methylene blue
1% diantara dinding kavitas dengan bahan restorasi.

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa rata-rata kebocoran mikro pada
restorasi resin komposit mikrofiller adalah 1348,87um sedangkan rata-rata
kebocoran mikro restorasi resin-modified glass ionomer cement adalah 993,62
pm.

Grafik 5.1 Rerata kebocoran mikro pada resin komposit mikrofiler dan RMGIC
pada kavitas klas V gigi anterior.

M Rerata kebocoran (um)

0

Group | Group Ii
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Dari grafik 5.1 diatas memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan
kebocoran mikro pada restorasi resin komposit mikrofiller dengan resin-modified
glass ionomer cement pada kavitas klas V gigi anterior. Terlihat bahwa,
kebocoran mikro pada restorasi resin-modified glass ionomer cement lebih sedikit
dibandingkan dengan resin komposit mikrofiller.

Hasil penelitian dilakukan uji normalitas data terlebih dahulu dengan
menggunakan Test of Normality Shapiro Wilk. Hasil uji Shapiro Wilk didapatkan
kebocoran mikro pada grup I dengan nilai p = 0,055 dan pada grup Il dengan
nilai p = 0,083. Pada grup I dan grup II didapatkan nilai p > 0,05, maka kedua
data berdistribusi normal. Karena data terdistribusi normal dapat dilakukan uji
hipotesis dengan menggunakan independent t-test. Setelah diuji didapatkan nilai
p=0,280.

Tabel 5.1 Hasil uji-t antara kebocoran mikro pada restorasi resin komposit mikrofiler
dengan resin-modiffied glas ionomer cement pada kavitas klas V gigi anterior.

Grup n Reratats.d p
I 16 1348.87+580.52 0.280
11 16 993.62+635.44

Dari tabel 5.1 diatas, dapat dilihat bahwa perbedaan kebocoran mikro pada
grup I dan grup Il mempunyai nilai p > 0,05 yaitu 0,280. Maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara kebocoran restorasi resin
komposit mikrofiller dengan resin-modified glass ionomer cement pada kavitas

klas V gigi anterior.



BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Pembahasan Hasil Penelitian

Pada penelitian ini dilakukan evaluasi kebocoran mikro pada dua jenis
bahan tambal yaitu resin komposit mikrofiller dan resin-modified glass
ionomer cement. Restorasi resin komposit mikrofiller sebanyak 16 sampel dan
resin-modified glas ionomer cement sebanyak 16 sampel. Hasil penelitian
berupa penetrasi larutan pewarna pada dinding kavitas dan bahan restorasi
pada gigi yang telah dipotong secara labiolingual. Sampel dilakukan evaluasi
kebocoran mikro menggunakan stereomicroscope di laboratorium metalurgi
jurusan teknik mesin Universitas Andalas.

Hasil penelitian berdasarkan uji statistik tidak ada perbedaan bermakna
antara kebocoran mikro pada restorasi resin komposit mikrofiller dan resin-
modified glass ionomer cement pada kavitas klas V gigi anterior. Namun dapat
diamati bahwa kebocoran pada restorasi resin-modified glass ionomer cement
lebih kecil dari resin komposit mikrofiller, walaupun tidak ada perbedaan
yang signifikan dari hasil uji statistik.

Secara teori, kebocoran mikro disebabkan oleh banyak faktor. Faktor yang
paling utama menyebabkan terjadinya kebocoran mikro adalah adanya
penyusutan pada saat polimerisasi (polymerization shrinkage). Penyusutan ini
disebabkan oleh berbagai hal, salah satunya disebabkan oleh aspek material

dari bahan restorasi. Penelitian yang dilakukan Razak AAA et all
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memperlihatkan rata-rata penyusutan linear dengan bahan pengisi 79%, 65%,
dan 50% komposit prima APH masing-masing adalah 0.33%, 0.35% dan
0,42%. Dari hasil analisis didapatkan hubungan antara kandungan bahan
pengisi dengan penyusutan adalah r = -0.958 dengan hasil yang signifikan
(P < 0.01). Dari hasil ini, memperlihatkan semakin tinggi kandungan bahan
pengisi semakin menurunkan penyusutan polimerisasi. Dalam penelitian ini
menggunakan bahan resin komposit mikrofiller dengan muatan bahan pengisi
anorganik 60% volume sedangkan untuk RMGIC dengan muatan 68,6%
volume. Karena kandungan bahan pengisi yang tidak jauh berbeda, perbedaan
pengerutan juga tidak signifikan.”®
Pengerutan akibat polimerisasi dari material resin masih sangat
dipertimbangkan sebagai penyebab gagalnya restorasi. Material resin yang
terdapat pada bahan restorasi menyebabkan pengerutan yang terjadi pada saat
polimerisasi berlangsung. Material resin dari RMGIC sekitar 15-25%, dengan
bahan resin yang sedikit maka kemungkinan mengalami pengerutan juga lebih
kecil dibandingkan dengan resin komposit mikrofiller yang memiliki material
resin yang lebih banyak.'*%°
Penurunan tingkat kebocoran mikro pada restorasi RMGIC
kemungkinan juga disebabkan oleh adanya aktivasi polimerisasi secara kimia
berupa reaksi asam-basa oleh komponen GIC, sama halnya dengan GIC
konvensional. Reaksi ini juga memberikan keuntungan apabila unit curing
penyinaran tidak mampu menembus bagian terdalam restorasi, reaksi asam

basa ini dapat memberikan efek curing apabila tidak tercapai oleh unit
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penyinaran. Reaksi asam basa ini tidak menyebabkan penyusutan bahan
selama proses polimerisasi, sehingga lebih menguntungkan dan
memungkinkan mengalami penyusutan polimerisasi lebih  sedikit
dibandingkan dengan resin komposit.®’

Reaksi polimerisasi dalam proses selanjutnya dapat berinteraksi dengan
lingkungan rongga mulut yang lembab yang dapat menyebabkan serangkaian
perubahan fisik pada bahan restorasi berbasis resin. Bahan restorasi berbasis
komposit dapat menyerap sejumlah air ketika terpapar lingkungan rongga
mulut. Begitu juga dengan bahan restorasi resin-modified glass ionomer
cement, bahan ini mengalami ekpansi yang cepat ketika terpapar oleh air.
Penyerapan air ini akan menyebabkan perubahan dimensi dan perubahan
tahanan dari sejumlah material, hal ini dapat memicu terbentuknya celah
marginal yang menyebabkan kebocoran.'®’

Faktor lain yang menyebabkan terjadinya kebocoran mikro adalah
koefisien termal ekspansi. Perubahan dimensi dari suatu substansi dalam
menanggapi suatu perbedaan temperatur disebut dengan koefisien termal
ekspansi. Material restorasi memiliki perbedaan koefisien termal ekspansi
terhadap enamel dan dentin. Nilai koefisien termal ekspansi dentin sekitar 8,3
x 10%°C dan email 11,4 x 10%/°C. Resin komposit mikrofiler memiliki nilai
koefisien termal ekspansi antara 55-68 x 10°/°C, sedangkan RMGIC memiliki
nilai koefisien termal ekspansi sebesar 13 x 10°/°C. Hal ini menunjukan

bahwa perbedaan koefisien termal ekspansi antara dentin atau enamel terhadap

resin komposit mikrofiller lebih besar dibandingkan dengan RMGIC.



Perbedaan koefisien termal ekspansi yang tinggi antara gigi dan bahan
restorasi dapat menyebabkan perubahan dimensi. Bahan restorasi cenderung
memperluas dan berkontraksi terhadap struktur gigi. Ekspansi dan kontraksi
tersebut berkembang dan menghasilkan tekanan pada permukaan gigi dan
restorasi yang menghasilkan pelepasan ikatan dan pembentukan celah.>*!!
Faktor lain yang menyebabkan terjadinya kebocoran mikro adalah
modulus elastisitas. Penelitian secara in vitro memperlihatkan bahwa tekanan
permukaan selama setting penyusutan berkaitan jelas dengan tingkat kekakuan
dari setting material yang biasa dikenal dengan modulus elastisitas. Sehingga
nilai penyusutan yang diberikan material yang paling rigid (material yang
memperlihatkan modulus elastisitas yang paling besar) akan menyebabkan
stress yang besar juga. Oleh sebab itu, modulus elastisitas juga meningkatkan
proses reaksi polimerisasi. Semakin besar modulus elastisitas dan penyusutan
polimerisasi, akan menghasilkan tekanan kontraksi yang besar. RMGIC
memiliki modulus elastisitas yang sesuai dengan struktur gigi, hal ini dapat
menurunkan defek marginal pada restorasi yang dapat mengurangi terjadinya
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6.2 Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan yaitu dalam penelitian ini tidak

menggunakan bahan restorasi dengan merek dagang dari produsen yang sama.



BAB 7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian mengenai kebocoran mikro pada restorasi resin

komposit mikrofiller dengan resin-modified glass ionomer cement pada

kavitas klas V gigi anterior, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat

perbedaan yang signifikan antara kebocoran mikro pada restorasi resin

komposit mikrofiller dengan resin-modified glass ionomer cement pada

kavitas klas V gigi anterior.

7.2 Saran

1.

Dalam penelitian ini, terdapat beberapa saran yaitu:

Pada penelitian selanjutnya, dapat dilakukan evaluasi kebocoran mikro
pada bahan tambal jenis lainnya dengan kavitas yang berbeda.

Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan bahan

restorasi dari produsen yang sama.

. Hasil dari penelitian ini agar dapat diaplikasikan oleh dokter gigi atau

dokter gigi muda untuk mempertimbangkan pemilihan bahan
menggunakan jenis bahan restorasi resin komposit mikrofiller dengan
resin-modified glass ionomer cement dengan mempertimbangkan

kelebihan dan kekurangan masing-masing bahan tersebut.
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Lampiran 1

MASTER TABEL

Group I | Microleakage depth Group Il | Microleakage depth
1 Oum 1 Oum
2 352.0um 2 Opum
3 665.3um 3 375um
4 1101.7um 4 352.5um
-] 1256.6um 5 725.7um
6 1265.5um 6 725.7um
7 1378.8um ¥ 753.4um
8 1469.9um 8 654.1um
9 1474.9um 9 894 3um
10 1767.1um 10 1395.2um
11 1551.7um 11 1563.3um
12 1525.1uym 12 1573.0um
13 1957.1pm 13 1847 4pum
14 1911.4pm 14 1662.5um
15 1904.8um 15 1693.2um
16 2000.0 um 16 1682.7um




Lampiran 2

DOKUMENTASI PENELITIAN

1. Preparasi dan restorasi sampel 2. Perendaman sampel dengan aquabides

3. Pelapisan dengan cat kuku 4. Perendaman dengan methylene blue 1%




5. Penanaman sampel 6. Pengamatan dengan stereomicroscope

-
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GAMBAR HASIL PENELITIAN

Gambarl.Hasil Pengamatan Kebocoran Mikro dengan Bahan Resin
Komposit Mikrofiller.

Gambar 5.2 Hasil Pengamatan Kebocoran Mikro dengan bahan resin-modified glassionomer cement.
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2 352.0um 2 Opum
3 665.3um 3 375um

: 4 1101.7um 4 352.5um
5 1256.6pum 5 725.7um
6 1265.5um 6 725.7um
7 1378.8um 7 753 4um
8 1469.9um 8 654.1um
9 1474 9um 9 894 3um
10 1767.1um 10 1395.2um

; 11 1551.7um 11 1563.3um
12 1525 1um 12 1573.0pm
13 1957. 1um 13 1847 4pm
14 1911.4um 14 1662.5um
15 1904.8um 15 1693 2um

! 16 2000.0 pm 16 1682.7um
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Lampiran 6

OUTPUT SPSS
Group
Case Processing Summary
b e Cases
Valid Missing Total
Group N Percent N Percent N | Percent
Microleakage Depth Resin Komposit Mikrofiler 16| 100.0% 0| 0% 16| 100.0%
Resin-Modified Glass | J; .
lonomer Cement 16| 100.0% 0| .0% | 16| 100.0%
| 1 L i
Descriptives
Group Statistic Std. Error
Microleakage Depth  Resin Komposit Mikrofiler ~ Mean 1348869 | 1451289
95% Confidence Lower Bound

Resin-Modified Glass
lonomer Cement

Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
intervail for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Upper Bound

Lower Bound
Upper Bound

1039.534 |
1658.204

1387.632 |

1472.400 |
336998.56 |
6|
580.5158 |
0|
2000.0
2000.0 |
730.0
-1.106 564
736 1.091
993.625 | 158.8600
655.023

1332.227 |

i

1001.394 |
823.850 |
403784.02 |
1 |
635.4400 |

0|
1847.4 |
1847.4 I
1195.4 |
-154 | 564

-1.428 | 1.091




Tests of Normality

_____Kolmogorov-Smirnov(a) | Shapiro-Wilk |
Group Statistic df | Sig. | statisic | df | Sig.
Microleakage Depth Resin Komposit Mikrofiler 187 16 ‘ .138 | .890 16 i 055
Resin-Modified Glass | % |
lonomer Cement .190 16 | 126 .901 4‘ 16 | .083
a Lilliefors Significance Correction
! I‘ Std. Error
Group N Mean Std. Deviation | Mean
Microleakage Depth Resin Komposit Mikrofiler 16 1348.869 580.5158 @ 145.1289
Resin-Modified Glass i, '
Independent Samples Test
Levene's Test |
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
| Sig. | ' 95% Confidence
‘- | @ Mean | Std. Error Interval of the
O df | tailed) | Difference | Difference | Difference |
| | | |
| , | ' Upper Lower
Microleakage Equal i i ! ;
P sanc® 1 1212|280 1.651 30 I 109 | 3552438 2151718 | -84.1957 | 794.6832
assumed [ 1 _ ! | ‘
Equal ‘ ‘ ? : 1
variance ‘ | , i
s not ‘\ 1 1.651 | 29.758 : 109 | 355.2438 | 215.1718 5 -84.3456 @ 794.8331
assumed | | L : ; | ‘




