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ABSTRAK

Latar belakang: Ruang intraoral yang relatif kecil dan sulit diakses dapat menghambat klinisi dalam melakukan penyinaran
restorasi. Penempatan posisi light curing unit yang tidak tepat menyebabkan perubahan arah penyinaran sehingga mem-
pengaruhi polimerisasi resin komposit dan menyebabkan kebocoran tepi restorasi. Saat ini telah dikembangkan resin kom-
posit bulk fill yang dapat ditumpat dan disinar sampai kedalaman 4 mm, tetapi menghasilkan kebocoran mikro yang lebih
kecil dibandingkan resin komposit konvensional. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menjelaskan perbedaan kebocor-
an tepi restorasi resin komposit bulk fill dengan sudut penyinaran 45°, 60° dan 90°. Metode: Eksperimental laboratorium
dilakukan pada 30 gigi premolar rahang bawah, yang dibagi ke dalam tiga kelompok yaitu kelompok sudut 45°, 60° dan 90°.
Setelah sampel disinar dan ditumpat lalu sampel direndam dalam biru metilen selama 7 hari, kemudian diseparasi dan
dilakukan skoring. Uji statistik yang digunakan adalah Kruskal-Wallis untuk membandingkan 3 kelompok dan dilanjutkan
uji Mann-Whitney U untuk membandingkan 2 kelompok. Hasil: Uji Kruskal-Wallis menunjukkan perbedaan yang signifikan
(p<0,05) antara sudut 45°, 60° dan 90°. Namun, antara sudut 45° dan 60° menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan
(p>0,05). Kesimpulan: Kebocoran tepi restorasi resin komposit bulk fill dipengaruhi oleh variasi sudut penyinaran, dengan
sudut 90° mempunyai kebocoran tepi restorasi paling rendah dibandingkan sudut 45° dan 60°.

Kata kunci: Sudut Penyinaran, Resin Komposit Bulk Fill, Kebocoran Tepi Restorasi

ABSTRACT

Backgrounds: The intraoral cavity is relatively small and inaccessible, which may prevent a clinical to use light source to cure
restoration. Improper placement of light curing unit will change the direction of light affect polymerization of resin compos-
ites and can lead to microleakage. Currently, bulk fill composite resins have been developed that can be filled and cured to
a depth of 4 mm, but produce lesser microleakages than conventional composite resins. The aim of this study is to explain
the differences of microleakage of the bulk fill resin composites at 45°, 60° and 90° angulations of light curing. Methods:
An experimental laboratory was conducted on 30 premolar mandibulary teeth, divided into three groups, groups of 45°, 60°
and 90° angulations of light curing. After the samples have been rayed and filled, they were soaked in methylene blue for 7
days, and then they were separated and were scored. The statistical test used was Kruskal-Wallis test to compare 3 groups
and continued with the Mann-Whitney U test to compare 2 groups. Results: Kruskal-Wallis test showed significant results
(p<0.05) between 45°, 60° and 90° angles. However, the angles between 45° and 60° show insignificant results (p>0.05).
Conclusion: The microleakage of bulk fill resin composite was affected by variations of the angulation, with the lowest mi-
croleakage at 90° compared to 45° and 60°.

Keywords: Angulation of Light Curing, Bulk Fill Resin Composite, Microleakage
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PENDAHULUAN

Penampilan merupakan bagian yang penting bagi
kebanyakan orang yang hidup di zaman milenial.
Estetika gigi adalah salah satu yang diperhatikan
karena terdapat banyak masalah pada gigi yang dapat
merusak penampilan salah satunya gigi berlubang.
Menumpat gigi adalah cara yang dapat dilakukan
untuk memperbaiki gigi berlubang.?

Resin komposit merupakan bahan tumpatan gigi
yang banyak digunakan dalam kedokteran gigi untuk
menggantikan struktur gigi yang hilang sekaligus
memodifikasi warna dan kontur gigi dengan tujuan
estetik. Penggunaan resin komposit sebagai bahan

tumpatan memiliki kekurangan dan kelebihan.
Kelebihannya adalah bahan ini tidak berbahaya dalam
karena tidak mengandung merkuri, warna resin
komposit yang sewarna dengan warna gigi, jarang
menimbulkan reaksi alergi, dll. Kekurangannya adalah
bahan ini dapat berubah warna saat pemakaian jangka
panjang dan terjadi penyusutan saat polimeralisasi.?
Saat ini telah dikembangkan resin komposit dengan
komponen matriks baru yaitu resin komposit bulk fill.
Resin komposit bulk fill dapat ditumpat dan disinar
sampai kedalaman 4 mm sehingga mempercepat
waktu restorasi. Resin komposit bulk fill menghasilkan
kebocoran mikro yang lebih kecil dibandingkan resin
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komposit konvensional.?

Proses penyinaran pada resin komposit merupakan
hal penting yang harus diperhatikan saat proses
penumpatan dikarenakan proses penyinaran yang
kurang tepat menyebabkan polimerisasi yang tidak
sempurna dan kekerasan dari resin komposit yang
dihasilkan tidak maksimal.! Pada aplikasi Kklinis,
operator menghadapi hambatan dalam melakukan
penyinaran terutama penempatan ujung LCU
(Light Curing Unit) terhadap resin komposit, hal ini
merupakan faktor yang sulit untuk dikendalikan karena
dipengaruhi oleh ruang intraoral yang relatif sempit
dan sulit menjangkau daerah-daerah seperti distal gigi
molar rahang atas dan lingual insisivus rahang bawah
sehingga dapat menghalangi pandangan operator
dari restorasi yang sedang dikerjakan. Penempatan
posisi ujung LCU terhadap resin komposit berpengaruh
terhadap polimerisasi resin komposit. Saat sudut
menyimpang dari 90°, energi cahaya dipantulkan dan
penetrasi sangat berkurang sehingga resin komposit
hanya mengeras pada lapisan luar saja dan terdapat
bagian yang lunak di dasar.*®

Maka dari itu ujung LCU selalu diusahakan tegak
lurus terhadap permukaan restorasi untuk mencapai
intensitas cahaya maksimal di permukaan. Ketika
terjadi perubahan arah penyinaran, intensitas cahaya
berkurang ketika energi tersebar di area yang lebih
besar dan akhirnya menyebabkan kebocoran tepi.®

Kebocoran tepi didefinisikan sebagai celah
mikroskopik antara dinding kavitas dan tumpatan
yang dapat dilalui mikro organisme, cairan, molekul
dan ion. Kebocoran tersebut dapat mengakibatkan
berbagai keadaan seperti: karies sekunder, diskolorasi
gigi, reaksi hipersensitif, bahkan dapat mempercepat
kerusakan tumpatan itu sendiri. Terjadinya kebocoran
tepi merupakan akibat kegagalan adaptasi tumpatan
terhadap dinding kavitas.’

Rumusan masalah penelitian ini adalah belum
jelasnya kebocoran tepi restorasi resin komposit bulk
fill dengan sudut penyinaran yang berbeda, yaitu pada
45°, 60° dan 90° dan penelitian ini bertujuan untuk
menjelaskan perbedaan kebocoran tepi restorasi resin
komposit bulk fill dengan sudut penyinaran 45°, 60°
dan 90°.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian
eksperimental laboratorik. Penelitian akan dilakukan
pada bulan Juli tahun 2020 di Laboratorium Preklinik
Imu Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Prof. Dr. Moestopo, Jakarta.

Alat dan bahan yang digunakan adalah resin
komposit bulk fill (One Bulk Fill, 3M), larutan biru
metilen 0,2%, bahan etsa (Scotchbond Etchan, 3M),
bahan bonding (Single Bond Universal, 3M), LED LCU
(Woodpecker 1000 W), Busur derajat, Micromotor
(strong 207 B), mikroskop cahaya perbesaran 10x (HM-
LUX 3), dll.

Sampel yang digunakan berjumlah 30 gigi premolar
rahang bawah pascaekstraksi dalam keadaan utuh,
bebas karies dan tanpa fraktur. Semua gigi dipreparasi
kelas | dengan kedalaman 4 mm, kemudian dibagi
menjadi 3 kelompok dengan masing-masing kelompok
berisikan 10 gigi dengan sudut penyinaran yang
berbeda, pada kelompok 1: sudut penyinaran 45°,
kelompok 2: sudut penyinaran 60°, dan kelompok 3:
sudut penyinaran 90°.

Gambar 1. A. Sampel dengan skor 0; B. Sampel
dengan skor 1; C. Sampel dengan skor 2; D. Sampel
dengan skor 3; E. Sampel dengan skor 4

Sampel yang telah ditumpat kemudian dilapisi
dengan cat kuku kecuali pada bagian restorasi dan
direndam dalam larutan biru metilen 0,2% selama
7 hari. Lalu dibelah menggunakan separating disc
dengan arah buko-lingual. Selanjutnya, kebocoran
tepi diukur dengan mengalami kedalaman penetrasi
biru metilen pada sampel di bawah mikroskop cahaya
dengan perbesaran 10x. Hasil dicatat dengan kriteria
sebagai berikut:

e 0: Tidak ada penetrasi zat warna ke dalam

interfasial gigi-komposit.

e 1: Terdapat penetrasi zat warna ke dalam

interfasial gigi-komposit kurang dari setengah
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dinding lateral kavitas.

e 2: Terdapat penetrasi zat warna ke dalam
interfasial gigi-komposit lebih dari setengah
dinding lateral kavitas namun belum mengenai
dinding pulpal.

e 3: Terdapat penetrasi zat warna ke dalam
interfasial gigi-komposit sampai dinding pulpal.

e 4. Terdapat penetrasi zat warna ke dalam
interfasial gigi-komposit meluas ke dasar dinding
pulpal (Gambar 1).

HASIL PENELITIAN

Pengukuran kebocoran tepi dari seluruh sampel
dengan sudut penyinaran 45°, 60° dan 90° dapat
dilihat pada tabel 1 dan gambar 2. Hasil penelitian ini
menunjukkan 18 dari 30 sampel memiliki kebocoran
tepi paling tinggi yaitu pada skor 4 dan 3 dari 30 sampel
memiliki kebocoran tepi paling rendah yaitu pada skor
0. Skor 4 terbanyak ditemukan pada kelompok sudut
45° dan skor 0 terbanyak ditemukan pada kelompok
sudut 90°.

Hasil uji Kruskal-Wallis (tabel 2) menunjukkan nilai
p=0.017 (p<0.05) yang berarti terdapat perbedaan
yang signifikan pada kebocoran tepi restorasi resin
komposit bulk fill dengan sudut 45°, 60° dan 90°.

Hasil uji Mann-Whitney U (tabel 3) menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan antara sudut
penyinaran 45° dengan 90° nilai p=0.016 (p<0.05),
dan juga antara sudut penyinaran 60° dengan 90° nilai
p=0.023 (p<0.05). Sedangkan antara sudut penyinaran
45° dengan 60° menunjukkan nilai p=0.765 (p>0.05)
yang berarti tidak ada perbedaan signifikan terhadap
kebocoran tepi restorasi.

Tabel 1. Hasil Pengukuran Kebocoran Tepi dengan
Sudut Penyinaran 45°, 60° dan 90°

Kebocoran Mikro

Distribusi Frekuensi Kriteria Skor
Kebocoran Tepi

B Sudut 90 M Sudut 60

' v sl

skor 0

i Sudut 45

10

JUMLAH SAMPEL
[==T ST N = = -]

skor 1 skor 2 skor 3 skor 4

SKOR KEBOCORAN

Gambar 2. Distribusi Frekuensi Kriteria Skor
Kebocoran

Tabel 2. Hasil Uji Kruskal-Wallis Tepi

Kebocoran Mikro p
Sudut Penyinaran 45°:60°;90° 0.017
Tabel 3. Hasil Uji Mann-Whitney U
Perbandingan Sudut Penyinaran P
Sudut Penyinaran 90°:45° 0.016
Sudut Penyinaran 90°:60° 0.023
Sudut Penyinaran 45%:60° 0.765

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kebocoran
tepi restorasi resin komposit pada sudut 45°, 60°, dan
90° berbeda secara bermakna. Hal ini membuktikan
bahwa sudut penyinaran yang berbeda dapat
mempengaruhi kebocoran tepi. Penelitian vyang
dilakukan oleh Correr dkk (2004) menunjukkan bahwa

Sudut Skor Skor Skor Skor Skor

) variasi sudut penyinaran (90°, 100°, 110° dan 120°)
Penyin 0 1 2 3 4 N . . . . .
dapat mempengaruhi kedalaman polimerisasi resin
i L L f L n komposit. Sudut penyinaran yang dibentuk oleh arah
45 0 0 2 0 8 10 sinar dan posisi LCU yang dipakai pada penelitian
60 0 0 1 2 7 10 Correr dengan penelitian ini mungkin berbeda sehingga
90 3 2 1 1 3 10 pemakaian sudut penyinarannya berbeda, walaupun
N 3 2 a 3 18 30 demikian hasil penelitian Correr dan penelitian ini
menunjukkan penyinaran yang menyimpang dari
sudut 90° mempengaruhi polimerisasi resin komposit.®
Resin komposit yang digunakan dalam penelitian
ini adalah jenis bulk fill yang merupakan teknologi
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canggih dan memungkinkan komposit untuk langsung
ditempatkan pada restorasi. Resin komposit bulk
fill saat ini banyak digunakan karena dianggap lebih
praktis pengaplikasiannya.® Komponen matriks pada
resin komposit bulk fill memiliki ikatan molekul
yang lebih panjang dan jarak antar monomer yang
lebih pendek sehingga volume resin komposit yang
berkurang pada saat polimerisasi lebih kecil.1®!! Resin
komposit bulk fill dapat ditumpat dan disinar sampai
kedalaman 4 mm sehingga mempercepat waktu
restorasi. Berdasarkan penelitian Sagob (2013), resin
komposit bulk fill menghasilkan kebocoran mikro yang
lebih kecil dibandingkan resin komposit konvensional.*?
Resin komposit bulk fill memiliki beberapa karakteristik
penting. Pertama, mempunyai penyusutan polimerisasi
yang rendah sehingga dapat mengurangi microleakage
(kebocoran mikro), mengurangi stress yang diterima
restorasi dengan adanya elastisitas yang tinggi
(shrinkage stress reliever). Kedua, komposit bulk fill
harus dapat menunjukkan peningkatan kedalaman
setidaknya 4 mm translusen dan sangat kondusif untuk
transmisi cahaya. Ketiga, komposit ini harus lebih
flowable untuk memungkinkan adaptasi terhadap
kavitas. Keempat, membutuhkan karakteristik fisik
yang sangat baik, seperti kekuatan tekan yang besar.’
Kedalaman polimerisasi merupakan kedalaman
maksimum resin komposit yang dapat terpolimerisasi
secara adekuat. Polimerisasi resin komposit dengan
kedalaman yang maksimum sangat penting dan dapat
tercapai jika tidak menyisakan resin komposit yang
lunak pada bagian bawah. Apabila resin komposit
bagian bawah ini lunak maka akan mempercepat
degradasi resin komposit sehingga menyebabkan
terbentuknya celah (microgap) yang mengakibatkan
kebocoran tepi dan terjadi karies sekunder.**
Penelitian yang dilakukan Aravamudhan dkk (2006),
menunjukkan kedalaman polimerisasi akan semakin
berkurang jika intensitas cahaya yang diterima resin
komposit juga berkurang. Penurunan intensitas cahaya
akibat penempatan LCU yang tidak tegak lurus dalam
penelitian ini diduga dapat menyebabkan penetrasi
cahaya ke bagian dalam resin komposit berkurang
sehingga mempengaruhi polimerisasi bagian bawah
resin komposit yang dapat berakibat menurunnya
kedalaman polimerisasi.®®
Pada penelitian ini tidak dilakukan pengukuran
intensitas cahaya LCU, namun apabila merujuk pada
penelitian Price dkk (2010) maka dapat dijelaskan
bahwa posisi LCU yang semakin menyimpang dari
sudut 90° akan menyebabkan energi yang dihantarkan

semakin berkurang. Penyinaran dengan sudut 45°
dan 60° tidak memberikan energi yang mencukupi
atau berada di bawah nilai kritis (10 J/cm?). Hal ini
disebabkan cahaya pada sudut 45° dan 60° mengalami
penyebaran sehingga menurunkan intensitas.*

Kelompok perlakuan dengan sudut penyinaran
45° menunjukkan tingkat kebocoran tepi restorasi
yang paling tinggi yaitu sebanyak 18 sampel dengan
skor 4. Sedangkan kelompok perlakuan dengan sudut
penyinaran 90° menunjukkan tingkat kebocoran tepi
restorasi yang paling rendah yaitu sebanyak 3 sampel
dengan skor yang sama.

Hasil uji Mann-Whitney U menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara kebocoran
tepi restorasi dengan sudut penyinaran 90° terhadap
resin komposit dengan sudut penyinaran 45° dan
60°, namun tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara sudut penyinaran 45° dengan 60° sehingga nilai
kebocoran tepi terendah terdapat pada kelompok
dengan sudut penyinaran 90° dan nilai kebocoran
tertinggi pada kelompok dengan sudut penyinaran
45°, Dengan demikian hipotesis penelitian ini diterima,
yaitu terdapat perbedaan kebocoran tepi restorasi
yang signifikan antara sudut penyinaran 45°, 60°, dan
90°.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat ditarik
beberapa kesimpulan, yaitu terdapat pengaruh dan
perbedaan kebocoran tepi restorasi resin komposit
bulk fill yang disinar dengan sudut penyinaran 45°,
60°, dan 90°, resin komposit bulk fill dengan sudut
penyinaran 900 memiliki nilai kebocoran tepi paling
rendah, karena intensitas cahaya yang diterima resin
komposit akan maksimal apabila sinar berada posisi
tegak lurus (90°) terhadap permukaan resin komposit.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
penambahan waktu penyinaran pada resin komposit
apabila penempatan LCU tidak dapat tegak lurus.
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