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Resin komposit merupakan salah satu bahan kedokteran gigi yang
terus berkembang hingga saat ini. Pengerutan selama polimerisasi
merupakan  salah  satu kekurangan dari  resin komposit sehingga
dapat  menyebabkan  kebocoran  mikro. Perbedaan   komposisi
berpengaruh   terhadap terjadinya kebocoran mikro. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui perbedaan  tingkat kebocoran   tumpatan
resin  komposit nanofiller  komposisi  A  dengan  resin  komposit
nanofiller komposisi B.   Jenis   penelitian ini   adalah penelitian
eksperimental laboratorium dengan mengukur derajat kebocoran
mikro pada gigi setelah diberi perlakuan kemudian membandingkan
derajat kebocoran mikro antar kelompok. Analisa statistik
menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh nilai p= 0,014<0,05
artinya terdapat perbedaan tingkat kebocoran antara resin komposit
nanofiller komposisi A dengan resin komposit nanofiller komposisi B.
Resin komposit nanofiller komposisi A memiliki tingkat kebocoran
yang lebih rendah dibandingkan resin komposit nanofiller komposisi
B.
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Composite resin is one of the dental materials that always keep
developing. The shrinkage during polymerization is one of the
drawbacks of composite resin that could lead to microleakage. The
difference in composition also influenced the leakage. This study
purposed to find out the difference of leakage level of A composition
nanofiller composite resin with B composition nanofiller composite
resin. The type of this study was an experimental laboratory by
measuring the degree of microleakage in the tooth after certain treated
and then comparing the degree of microleakage from each group.
Statistical analysis using Mann-Whitney test resulted in p value = 0.014
< 0.05 meaning that there was the difference of leakage level between A
composition nanofiller composite resin with B composition nanofiller
composite resin. A composition nanofiller composite resin had a lower
leakage level when compared to B composition nanofiller composite
resin.

PENDAHULUAN

Resin komposit  menjadi pilihan utama di

bidang kedokteran  gigi  karena  memiliki

keunggulan  seperti  memiliki  nilai  estetik

yang  baik,  pada  tahap  preparasi  tidak

membuang  jaringan  gigi terlalu  banyak

karena perlekatannya secara adesif1. Bagian

dari  resin  komposit  berdasarkan ukuran

partikel   pengisi   salah   satunya   yaitu
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komposit nanofiller2. Komposit nanofiller

adalah komposit yang diaktifasi   oleh

visible   light   cure dan digunakan untuk

keperluan merestorasi gigi anterior  maupun

posterior.  Komposit  ini dikembangkan

dengan konsep nanoteknologi dan memiliki

sifat universal13. Resin komposit nanofiller

pada setiap produk mempunyai komposisi

yang berbeda-beda.  Pada  penelitian  ini

peneliti mengambil  2 produk dengan

komposisi yang   berbeda.   Produk   A

terdiri   dari komposisi Urethane

dimethacrylate, dimethacrylate, silicon

dioxide,   fluoro alumino-silicate  glass,

composite  filler, pigment, photo initiator4.

Produk  B terdiri  dari  komposisi silane

treated   ceramic,   silane   treated   silica,

bisphenol  A polyethyleneglycol  diether

dimethacrylate (Bis-EMA6), urethane

dimethacrylate (UDMA), bisphenol-glycidyl

methacrylate (Bis-GMA), triethylene  glycol

dimethacrylate (TEGDMA), benzotriazol,

ethyl 4-dimethylaminobenzoate,

diphenyliodonium hexafluorophosphate5.

Dokter   gigi   tetaplah   harus   melakukan

kontrol  pada  gigi  yang  telah  dilakukan

restorasi  untuk  melihat  apakah  terdapat

perubahan    pada    restorasi    tersebut6.

Menurut Manappallil  (2003)  pengerutan

selama polimerisasi merupakan salah satu

kekurangan dari resin komposit sehingga

dapat menyebabkan kebocoran mikro,

kegagalan perlekatan bahan adhesif, karies

sekunder, iritasi pulpa dan sensitif setelah

restorasi7.

Kebocoran mikro terjadi karena tidak adanya

ikatan kimia sehingga tidak adanya ikatan

antar molekul gigi dengan bahan restorasi

dan bisa menyebabkan terjadinya karies

sekunder8. Bagian dinding gingival pada

restorasi kelas V merupakan daerah yang

sangat rentan terhadap kebocoran mikro9.

Pemeriksaan kebocoran mikro bisa

dilakukan dengan berbagai macam teknik.

Teknik yang paling umum digunakan adalah

penggunaan metode penetrasi zat warna

yaitu penetrasi yang ditentukan setelah

membelah sampel dan melihat jauhnya

penetrasi zat warna dengan menggunakan

alat pembesaran (mikroskop)10. Berdasarkan

uraian di atas karena resin komposit masih

mengalami kebocoran mikro maka peneliti

merasa tertarik untuk mengetahui

perbandingan kebocoran tumpatan resin

komposit nanofiller dengan komposisi yang

berbeda.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian

eksperimental laboratorium dengan

rancangan post test only group design.

Populasi pada penelitian ini adalah gigi

premolar rahang atas dan sampel yang

digunakan pada penelitian ini adalah gigi

premolar pertama rahang atas .

Besar sampel pada percobaan ini

menggunakan rumus Daniel (2013). Jumlah

sampel yang digunakan adalah 5 sampel

untuk masing-masing kelompok total semua

sampel adalah 10 sampel.
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Penelitian ini dilakukan di Laboratorium

FKG Universitas Baiturrahmah,

Laboratorium Mikrobiologi dan Kimia

Universitas Baiturrahmah.

Sepuluh gigi premolar pertama rahang atas

dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok 1: 5

gigi rahang atas direstorasi dengan resin

komposit komposisi A dan kelompok II: 5

gigi rahang atas direstorasi dengan resin

komposit komposisi B. Seluruh sampel

dibersihkan dan direndam dalam larutan

NaCl fisiologis 0,9 % dengan suhu ruangan

selama 10 hari. Lakukan preparasi klas V

pada masing masing sampel dengan

kedalaman 2 mm. Setelah dilakukan

preparasi klas V, lalu lakukan restorasi

sampel dengan komposisi yang berbeda.

Selanjutnya gigi dimasukkan kedalam

erlenmeyer dan direndam dalam NaCl

fisiologis 0,9 % selama 24 jam dengan suhu

37 0C dalam inkubator dan dikeringkan.

Permukaan gigi dilapisi cat kuku 2 lapis

kecuali bagian tumpatan resin komposit dan

1 mm dari area restorasi, kemudian

dibiarkan mengering di udara terbuka hingga

tidak terasa lengket dan kering. Gigi

dimasukan kedalam gelas beker dan

direndam dalam larutan methylen blue 0,3%

selama 48 jam pada suhu ruangan.

Seluruh gigi dibersihkan dari zat warna pada

air mengalir dan dikeringkan. Lakukan

pengukuran kebocoran mikro dengan cara

semua sampel dipotong secara longitudinal

pada bagian tengah restorasi menggunakan

diamond disc. Dipilih salah satu belahan gigi

yang terdapat penetrasi methylen blue 0,3%

yang terdalam untuk penentuan skor.

Evaluasi larutan methylen blue dengan

memberi skor.

Gambar 1. Sketsa penentuan skor kebocoran mikro
berdasarkan dalamnya penetrasi zat warna (Araujo dkk,

2006)

Cara penilaian skor kebocoran mikro sebagai

berikut:

Skor 0 = tidak ada penetrasi zat warna

Skor 1 = penetrasi zat warna yang

mencapai ½ kedalaman kavitas

Skor 2 = penetrasi zat warna yang

melewati ½ kedalaman kavitas

tanpa mencapai dinding aksial

kavitas

Skor 3 = penetrasi zat warna yang

mencapai dinding aksial kavitas

Kemudian data yang diperoleh dianalisa

menggunakan uji normalitas uji shapiro -

wilk. Jika data yang diperoleh berdistribusi

normal maka dilanjutkan dengan uji

parametrik independent sampel t-test dan

jika data berdistribusi tidak normal maka

dilanjutkan dengan uji non parametrik mann

whitney dengan tingkat kepercayan 95% (α =

0,05).
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HASIL

Tabel 1. Rata-rata kebocoran tumpatan resin komposit
nanofiller komposisi A dan komposisi B

No
Skor Kebocoran

Komposisi A Komposisi B

1 2 3
2 2 3
3 2 2
4 2 3
5 2 3

Rata-rata 2 2,8

Berdasarkan tabel 1 resin komposit

komposisi A (G-aenial) menggunakan 5

sampel dengan skor rata-rata 2, sedangkan

pada resin komposit komposisi B (Z350 XT)

dengan skor rata-rata 2,8.

Tabel 2. hasil uji normalitas Shaphiro-Wilk kebocoran
mikro resin komposit nanofiller

Resin komposit Rata-rata skor
P-value

nanofiller kebocoran mikro
Komposisi A 2 0,000*
Komposisi B 2,8 0,000*

Keterangan:
*p<0,05
** p>0,05

Hasil uji Shaphiro-Wilk diperoleh nilai

p<0,05, artinya data yang diperoleh tidak

terdistribusi normal, sehingga uji t tidak

dapat dilakukan. Maka uji statistik yang

digunakan adalah uji Mann-Whitney.

Tabel 3 hasil uji mann-whitney skorkebocoran resin
komposit nanofiller komposisi A dan B

Resin komposit
nanofiller

Mean
rank P-value

0,014*Skor Komposisi A 3,5

kebocoran Komposisi B 7,5
Keterangan:
* p<0,05
** p>0,05

Dari hasil uji mann-whitney diperoleh nilai

signifikansi 0,014 (p<0,05) artinya terdapat

perbedaan tingkat kebocoran antara resin

komposit nanofiller komposisi A dengan

resin komposit nanofiller komposisi B.

PEMBAHASAN

Kebocoran tumpatan merupakan sesuatu

yang dapat ditemukan pada restorasi yang

sudah lama maupun restorasi yang tergolong

masih baru6. Kebocoran mikro bisa

menyebabkan masuknya asam, enzim, ion

dan produk bakteri melalui celah restorasi

yang mengakibatkan terjadinya diskolorasi

marginal, sensitivitas pasca perawatan, karies

sekunder dan kerusakan pulpa11. Faktor yang

memiliki pengaruh besar terhadap terjadinya

kebocoran mikro adalah koefisien ekspansi

termal, penyusutan polimerisasi, adesi dari

restorasi, penyerapan air12.

Penelitian tentang perbandingan kebocoran

tumpatan resin komposit nanofiller dengan

komposisi yang berbeda menggunakan 10

sampel. Hasil yang diperoleh pada komposisi

A seluruh sampel yakni 5 sampel dengan

skor rata-rata 2 sedangkan pada komposisi B

diperoleh skor rata-rata 2,8. Dari hasil

tersebut dapat disimpulkan bahwa resin

komposit nanofiller komposisi A memiliki

tingkat kebocoran lebih rendah dibandingkan

resin komposit nanofiller komposisi B. Hal

ini juga dibuktikan dari analisa statistik

dimana terdapat perbedaan tingkat kebocoran

antara resin komposit nanofiller komposisi A

dengan resin komposit nanofiller komposisi

B.
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Perbedaan tingkat kebocoran resin komposit

nanofiller komposisi A dengan resin

komposit nanofiller komposisi B disebabkan

oleh perbedaan komposisi diantara masing-

masingnya. Resin komposit dengan

komposisi A mengandung Urethane

dimethacrylate (UDMA), dimana Urethane

dimethacrylate (UDMA) lebih sedikit

meyerap air dibanding bisphenol-glycidyl

methacrylate (Bis-GMA).

Resin komposit nanofiller komposisi A juga

memiliki bahan filler yaitu silicon dioxide

sebanyak 1-5 %. Penambahan bahan pengisi

bisa mengurangi pengerutan saat

polimerisasi dan bisa juga menambah

kekerasan pada restorasi tersebut13.

Resin komposit ini memiliki pigmen

berfungsi memberi warna pada resin14. Resin

komposit A juga memiliki

fluoroaluminosilicate glass.

Fluoroaluminosilicate glass memiliki

kelebihan yaitu kemampuannya berikatan

dengan struktur gigi secara kimiawi, bisa

melepaskan fluor, dan mempunyai koefisien

ekspansi yang sama dengan gigi. Photo

initiator jika terkena radiasi dari sinar ultra

violet dengan intensitas cukup, maka akan

membangkitkan radikal bebas yang bisa

menyebabkan terjadinya reaksi polimerisasi

sehingga menghasilkan lapisan lapisan yang

kering dan keras15.

Resin komposit nanofiller komposisi B

mengandung bisphenol-glycidyl methacrylate

(Bis-GMA) sebesar 1-10%.

Bisphenol-glycidyl methacrylate (Bis-GMA)

sebagai monomer utama mempunyai

beberapa kekurangan diantaranya memiliki

viskositas yang tinggi sebab mengandung

gugus hidroksil dan bisa membentuk ikatan

hidrogen yang paling kuat dengan molekul

air sehingga memerlukan penambahan

pengencer. Monomer pengencer yang

digunakan pada komposisi B ini adalah

triethylene glycol dimethacrylate

(TEGDMA)2.

Kombinasi bisphenol-glycidylmethacrylate

(Bis-GMA) dengan triethylene glycol

dimethacrylate (TEGDMA) relatif hidrofilik

sehingga berpengaruh terhadap sifat

penyerapan air dan kelarutan dimatriks

polimer16.

Pada tahun 2006 Ertas mengatakan bahwa

resin komposit yang tidak mengandung

triethylene glycol dimethacrylate

(TEGDMA) memiliki warna resin lebih

stabil dibandingkan dengan resin komposit

yang mengandung triethylene glycol

dimethacrylate (TEGDMA). Monomer

triethylene glycol dimethacrylate

(TEGDMA) menunjukkan tingkat perubahan

warna yang tinggi, ini berarti bahwa

triethylene glycol dimethacrylate

(TEGDMA) berperan pada perubahan warna

yang terjadi, karena triethylene glycol

dimethacrylate (TEGDMA) bersifat

hidrofilik,selain itu penambahan triethylene

glycol dimethacrylate (TEGDMA) dapat

meningkatkan pengerutan pada saat

polimerisasi17.
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan

kesimpulan bahwa terdapat perbedaan

kebocoran tumpatan resin komposit

nanofiller dengan komposisi yang berbeda.

Resin komposit nanofiller komposisi A

memiliki tingkat kebocoran yang lebih

rendah dibandingkan resin komposit

nanofiller komposisi B.
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