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Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Abstrak 
 

Latar Belakang: Resin komposit flowable adalah bahan restorasi dengan viskositas rendah 
dan adaptif terhadap kavitas, sehingga cocok untuk restorasi minimal invasif. Resin 
komposit flowable konvensional membentuk ikatan mikromekanis melalui sistem adhesif 
dan tidak memiliki kemampuan antikariogenik. Penambahan fluorida pada resin komposit 
flowable menghasilkan sifat antikariogenik yang membantu mencegah karies sekunder. 
Tujuan: Mengetahui perbandingan kekuatan rekat geser resin komposit flowable 
konvensional dan resin komposit flowable berfluor pada dentin. Metode: Gigi premolar 
maksila berjumlah 20 dibersihkan dan disimpan dalam akuades pada suhu 4°C hingga 
digunakan. Permukaan mesial gigi ditandai setinggi 2 mm di atas cementoenamel junction 
sebagai batas kedalaman preparasi. Gigi difiksasi dalam resin akrilik. Permukaan dentin 
yang telah dipreparasi dietsa dan diaplikasikan bonding agent. Sampel dibagi acak menjadi 
dua kelompok: kelompok A (resin komposit flowable konvensional, n = 10) dan kelompok 
B (resin komposit flowable berfluor, n = 10). Kedua kelompok ditumpat dan dikeraskan 
menggunakan light curing unit diikuti dengan finishing dan polishing. Sampel direndam 
dalam akuades selama 24 jam, kemudian dikeringkan dan diuji kekuatan rekat gesernya 
menggunakan universal testing machine. Data dianalisis dengan uji Shapiro-Wilk untuk 
normalitas, uji Levene untuk homogenitas, dan uji Mann-Whitney untuk menentukan 
signifikansi. Hasil: Nilai rata-rata kekuatan rekat geser resin komposit flowable 
konvensional adalah 16,1250 MPa dan resin komposit flowable berfluor adalah 15,7010 
MPa. Analisis uji Mann-Whitney (P = 0,441) menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan 
antara kedua kelompok. Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 
kekuatan rekat geser resin komposit flowable konvensional dan resin komposit flowable 
berfluor pada dentin.  
 
Kata kunci: dentin, kekuatan rekat geser, resin komposit flowable konvensional, resin 
komposit flowable berfluor 
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Abstract 
 
Background: Flowable composite resins were low-viscosity and cavity-adaptive 
restorative materials, making them suitable for minimally invasive restorations. 
Conventional flowable composite resins formed micromechanical bonds through an 
adhesive system and had no anticariogenic ability. The addition of fluoride to flowable 
composite resins provided anticariogenic properties that helped prevent secondary caries. 
Objective: To compare the shear bond strength of conventional flowable composite resin 
and fluorinated flowable composite resin on dentin. Method: The 20 maxillary premolar 
teeth were cleaned and stored in distilled water at 4°C until use. The mesial surface of the 
teeth was marked 2 mm above the cementoenamel junction as the preparation depth. After 
acrylic resin fixation, dentin surfaces were etched and bonded. Samples were randomly 
divided into two groups: group A (conventional flowable composite resin, n = 10) and 
group B (fluorinated flowable composite resin, n = 10). Both groups were filled, cured, 
finished, and polished. After 24 hours of water storage, samples were dried and tested for 
shear bond strength using a universal testing machine. Data were analyzed using the 
Shapiro-Wilk test for normality, the Levene test for homogeneity, and the Mann-Whitney 
test for statistical significance. Result: The mean value of shear bond strength of 
conventional flowable composite resin was 16,1250 MPa and fluorinated flowable 
composite resin was 15,7010 MPa. The Mann-Whitney test analysis (P = 0,441) showed 
no significant difference between the two groups. Conclusion: There was no significant 
difference between the shear bond strength of conventional flowable composite resin and 
fluorinated flowable composite resin on dentin. 
 
Keywords: conventional flowable composite resin, dentin, fluorinated flowable composite 
resin, shear bond strength 
 
 



 

 1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Resin komposit merupakan salah satu bahan restorasi direct estetis yang 

terdiri dari 4 komponen utama, yaitu matriks organik, partikel filler anorganik, 

coupling agent, dan sistem polimerisasi.1 Resin komposit memiliki beberapa 

kelebihan, yaitu dapat disesuaikan dengan warna alami gigi, memiliki 

biokompatibilitas yang baik, dan diproduksi dalam berbagai konsistensi yang 

membuat bahan tersebut dapat dimanipulasi dan dicetak dengan mudah. Terdapat 

dua klasifikasi yang umum digunakan untuk mengkategorikan resin komposit, 

yakni berdasarkan ukuran partikel pengisinya dan berdasarkan sifat manipulasi dari 

pasta monomernya. Berdasarkan ukuran partikel pengisinya dapat diklasifikasikan 

menjadi nanofiller, microfiller, minifiller, midfiller, small/fine filler, dan 

macrofiller. Berdasarkan sifat manipulasinya dapat diklasifikasikan menjadi 

komposit packable, flowable, dan bulk fill.2 

Resin komposit flowable merupakan resin komposit konvensional yang 

mengalami pengurangan volume bahan pengisi/filler menjadi 37%-53%, 

sedangkan  untuk  resin  hibrida  minifilled  konvensional  mengalami  pengurangan 

volume filler menjadi 50%-70% volume sehingga memiliki viskositas yang lebih 

rendah,  mudah  mengalir,  merata,  dan dapat  beradaptasi  dengan  baik  terhadap  

kavitas.3 Berdasarkan sifat-sifat tersebut,  resin komposit flowable ideal untuk 

digunakan   sebagai   “Preventive   Resin   Restorations”   (PRR)    yang   merupakan  
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restorasi kelas I minimal, pit and fissure sealants, cavity liners, restorasi kelas II 

dengan invasif minimal, lesi abfraksi kelas V, dan bonding braket ortodontik.4 

Resin komposit flowable konvensional membentuk ikatan secara 

mikromekanis dengan struktur gigi yang dihasilkan oleh bantuan sistem adhesif.5 

Mekanisme adhesi mikromekanis pada struktur gigi dapat diartikan secara 

sederhana sebagai proses pergantian material gigi anorganik oleh resin sintetis. 

Proses tersebut meliputi tahap penghilangan hidroksiapatit untuk menciptakan 

mikroporus dan tahap infiltrasi monomer resin ke dalam mikroporus, dilanjutkan 

dengan tahap polimerisasi. Sebagai hasilnya, terbentuk resin tag yang secara 

mikromekanis saling mengunci dengan jaringan keras gigi.2 Resin komposit 

flowable konvensional pada dasarnya tidak dapat melepaskan fluorida sehingga 

mulai muncul inovasi untuk meningkatkan sifat dari material tersebut.6  

Salah satu sifat yang merupakan hasil inovasi dari resin komposit adalah 

kemampuan antikariogeniknya, yang dihasilkan melalui penambahan fluorida.7 

kemampuan antikariogenik ini berperan dalam pencegahan karies sekunder yang 

biasanya terjadi pada tepi tambalan, khususnya pada tepi gingiva tambalan kelas II 

dan V.8 Inovasi ini muncul dengan konsep menggabungkan sifat-sifat yang 

menguntungkan dari resin komposit (kekuatan mekanik, estetika, dan kekuatan 

rekat yang tinggi) dan GIC (ketahanan terhadap lembab dan pelepasan ion).9 

Sebagai hasilnya, muncul suatu kelompok material restorasi yang dapat disebut 

sebagai fluoride-releasing composites. Terdapat dua jenis bahan restorasi resin 

komposit berfluor yang tersedia di pasaran, yaitu kompomer dan giomer. Kedua 
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material tersebut tersedia dalam berbagai warna yang dapat menyerupai warna 

alami gigi dan viskositas (packable dan flowable).7,9 

Resin komposit flowable berfluor (giomer flowable) memiliki Surface Pre-

Reacted Glass ionomer filler (S-PRG) berbasis alumino-fluoro-borosilicate glass 

yang diperkaya dengan berbagai ion, terutama ion fluorida yang memiliki fungsi 

untuk membentuk fluoroapatit, aktivitas antibakteri, dan remineralisasi.10 

Walaupun demikian, ion fluorida yang dilepaskan dari resin komposit flowable 

berfluor tidak berperan terhadap terbentuknya ikatan kimiawi dan tidak memiliki 

pengaruh secara signifikan terhadap performa kekuatan rekat geser. Resin komposit 

flowable berfluor tidak memiliki kandungan gugus asam fungsional atau gugus 

asam terdehidrasi sehingga tidak memiliki kemampuan rekat dan membutuhkan 

penggunaan adhesif untuk bisa berikatan dengan struktur gigi.9 Resin komposit 

flowable berfluor berikatan dengan struktur gigi secara mikromekanis sama seperti 

mekanisme ikatan pada resin komposit flowable konvensional.11  

Kekuatan rekat geser atau bisa disebut shear bond strength adalah kekuatan 

maksimum yang dapat ditoleransi oleh ikatan rekat sebelum mengalami fraktur.12 

Kekuatan rekat geser bahan restorasi berkaitan erat dengan mekanisme adhesi 

terhadap struktur gigi. Enamel, yang memiliki lebih banyak komposisi anorganik 

dibandingkan dentin, menunjukkan bahwa kekuatan rekat bahan adhesif pada 

enamel tidak selalu sama dengan pada dentin akibat dari perbedaan komposisi 

organik dan anorganik.2,5  

Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Chaudhari A et al. (2024) 

membandingkan kekuatan rekat geser antara resin komposit flowable konvensional 



 

 

4 

dan resin komposit flowable berfluor pada dentin dengan rata-rata sebesar 11,7 MPa 

dan 11,8 MPa.13 Penelitian lainnya oleh Shinkai K et al. (2021) membandingkan 

kekuatan rekat geser antara resin komposit flowable konvensional dan resin 

komposit flowable berfluor menggunakan 2 merek sistem adhesif yang berbeda, 

dengan rata-rata sebesar 22,56 MPa dan 21,58 MPa untuk sistem adhesif A.14 

Kedua penelitian tersebut menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara kekuatan rekat geser resin komposit flowable konvensional dan berfluor. 

Namun, penelitian yang sama oleh Shinkai K et al. (2021) menunjukkan bahwa 

kekuatan rekat geser antara resin komposit flowable konvensional dan resin 

komposit flowable berfluor berbeda secara signifikan pada sistem adhesif B dengan 

rata-rata sebesar 24,41 MPa dan 28,22 MPa.14 Perbedaan ini dapat terjadi 

bergantung pada spesifikasi sistem adhesif dan resin komposit yang digunakan.14,15 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk meneliti dan mengetahui lebih 

lanjut mengenai perbedaan kekuatan rekat geser resin komposit flowable 

konvensional dengan resin komposit flowable berfluor pada dentin.  

1.2  Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan kekuatan rekat geser material resin komposit 

flowable konvensional dan resin komposit flowable berfluor pada dentin. 

1.3  Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kekuatan rekat geser 

resin komposit flowable konvensional dan resin komposit flowable berfluor pada 

dentin. 
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1.4  Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi kontribusi pemikiran mengenai 

karakteristik resin komposit flowable konvensional dan berfluor, faktor-faktor yang 

memengaruhi kekuatan rekat geser pada dentin, dan menjadi referensi bagi 

penelitian selanjutnya dengan topik yang berhubungan dengan material resin 

komposit sebagai bahan restorasi gigi. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi praktisi dalam 

pemilihan material restoratif yang dapat memberikan kekuatan rekat baik sehingga 

meningkatkan keberhasilan restorasi gigi, dan meningkatkan pemahaman serta 

keterampilan praktisi dalam penggunaan bahan restorasi yang tepat.
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