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ABSTRAK

Resin komposit merupakan salah satu bahan restorasi dalam kedokteran gigi
yang mempunyai beberapa komponen penyusun utama, salah satunya berupa partikel
pengisi anorganik. Partikel bahan pengisi anorganik tersebut berhubungan dengan
sifat mekanik dari resin komposit, salah satunya yaitu kekerasan. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh ukuran partikel bahan pengisi
terhadap kekerasan resin komposit. Dalam penelitian ini dibuat 10 sampel berbentuk
lempeng silinder dengan diameter 6 mm dan tebal 3 mm untuk setiap jenis resin
komposit yang digunakan, yaitu resin komposit mikrofil (Filtek Z100), hibrid (Filtek
7250), dan nanofil (Filtek Z350). Masing-masing sampel tersebut disinari selama 40
detik kemudian direndam dalam larutan saline selama 24 jam. Selanjutnya dilakukan
uji kekerasan dengan menggunakan alat Vickers Mikrohardness Tester sebanyak tiga
kali pada masing-masing sampel. Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata
kekerasan Vickers resin komposit nanofil (103,732 + 4,56846 VHN) lebih tinggi
daripada resin komposit hibrid (90,324 + 2,85404 VHN) dan resin komposit mikrofil
(81,662 + 2,13279 VHN). Data dianalisa dengan ANOVA satu jalur dan dilanjutkan
dengan uji Bonferonni. Hasil uji ANOVA satu jalur untuk nilai kekerasan Vickers
resin komposit menunjukkan P<0,05 sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh
yang bermakna dari ukuran partikel bahan pengisi terhadap kekerasan resin komposit.

Kata kunci: resin komposit, ukuran partikel bahan pengisi, kekerasan.




ABSTRACT

Resin composite is one of restoration material often be used in dentistry which has
some main component, one of that is inorganic filler. There is a correlation between
the inorganic filler of resin composite with its mechanical properties, such as
hardness. The purpose of this study was to determine the effect of filler particle size
on resin composite’s microhardness. In this study, it was made 10 cylinder shaped
specimens with 6 mm in diameter and 3 mm in thickness for each kind of resin
composites that were used: microfill (Filtek Z100), hybrid (Filtek Z250), and nanofill
(Filtek Z350). Each specimens were light cured for 40 seconds and then they were
immersed in saline solution for 24 hours. After it was done, the microhardness is
measured by using Vickers Microhardness Tester three times for each sample. The
result showed that Vickers hardness number mean of nanofill composite (103,732 +
4,56846 VHN) was higher than hybrid composite (90,324 + 2,85404 VHN) and
microfill composite (81,662 + 2,13279 VHN). The data were analyzed with one-way
ANOVA and Bonferonni test. The result of one-way ANOVA test for Vickers hardness
number of resin composites showed that P<0,05. It can be conclude that filler
particle size significantly influence the microhardness of resin composites.

Keywords : resin composites, filler particle size, microhardness.
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BAB1

PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang Penelitian

Kesehatan gigi dan mulut di Indonesia saat ini masih menjadi suatu masalah
yang perlu diperhatikan. Menurut Survey Kesehatan Rumah Tangga 2004, karies
masih merupakan masalah dalam kesehatan gigi dan mulut di Indonesia dengan
prevalensi 90,05%, dan pada tahun 2007, sekitar 90% anak-anak Indonesia usia 0
hingga 16 tahun mengalami karies.”

Karies merupakan suatu penyakit pada jaringan keras gigi, yaitu email,
dentin dan sementum berupa demineralisasi pada jaringan keras gigi, diikuti dengan
kerusakan bahan organiknya. Hal ini akan menyebabkan terjadinya invasi bakteri dan
kerusakan pada jaringan pulpa serta penyebaran infeksi ke jaringan periapikal dan
menimbulkan rasa nyeri.’ Selain itu, karies juga menyebabkan gigi mudah tanggal
sebelum waktunya sehingga dapat mengakibatkan maloklusi atau pertumbuhan gigi
tidak normal.?

Penyakit karies gigi dapat diobati, salah satunya adalah dengan cara
merestorasi atau menambal gigi yang mengalami karies tersebut. Ada berbagai
macam bahan material restorasi yang bisa digunakan sebagai bahan tambal gigi untuk

anak. Syarat bahan tambal kedokteran gigi adalah mempunyai daya tahan dan

11D1p,,

Y

stabilitas yang baik selama berada di dalam rongga mulut.* TSI O e



Resin komposit merupakan salah satu bahan tambal kedokteran gigi yang
cukup memenuhi syarat di atas dan sering dipakai baik pada orang dewasa maupun
anak-anak. Resin komposit banyak dipilih karena kekuatan dan sifat estetiknya yang
sangat baik. Penggunaan resin komposit dalam kedokteran gigi antara lain sebagai
bahan restorasi, fissure sealant, bahan bonding dentin, semen perekat untuk restorasi
cekat, dan bahan vinir.>*

Bahan komposit modern mengandung sejumlah komponen. Komponen
utamanya adalah matriks resin dan partikel pengisi anorganik, serta sedikit bahan
coupling untuk memberikan ikatan antara bahan pengisi anorganik dan matriks resin.
Dimasukkannya partikel bahan pengisi ke dalam suatu matriks secara nyata
meningkatkan sifat bahan matriks, seperti meningkatkan kekuatan kompresi,
kekuatan tarik, modulus elastisitas, ketahanan aus, serta dari segi estetikanya.®

Sistem klasifikasi yang telah digunakan untuk bahan komposit berbasis
resin, salah satunya adalah berdasarkan pada ukuran rata-rata bahan partikel
pengisinya. Resin komposit dapat dikategorikan sebagai komposit tradisional
(berbahan pengisi makro), komposit berbahan pengisi partikel kecil, komposit
berbahan pengisi mikro, dan komposit hibrid.® Perkembangan terbaru resin komposit
sekarang yaitu telah ditemukannya komposit berbahan pengisi nano yang sifat
mekanik maupun estetikanya lebih baik dibandingkan jenis-jenis komposit yang telah
ada sebelumnya.’

Kekerasan adalah salah satu sifat mekanik resin komposit yang merupakan

suatu sifat yang digunakan untuk memperkirakan ketahanan aus suatu bahan dan



kemampuannya untuk mengabrasi struktur gigi antagonis. Kekerasan juga
didefinisikan sebagai banyaknya energi deformasi elastik atau plastis yang diperlukan
untuk mematahkan suatu bahan dan merupakan ukuran dari ketahanan terhadap
fraktur.® Oleh karena itu, bahan tambal kedokteran gigi diharuskan memiliki sifat
kekerasan yang baik agar tidak mudah aus dan mengalami fraktur selama berada di
dalam rongga mulut dan menerima berbagai tekanan p(:ngunyahan.-s'6

Partikel bahan pengisi pada resin komposit berhubungan dengan sifat-sifat
resin komposit dan menentukan daya tahannya di dalam rongga mulut. Oleh karena
itu, penulis tertarik untuk meneliti adanya pengaruh ukuran partikel bahan pengisi

terhadap salah satu sifat resin komposit yaitu kekerasan.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah terdapat pengaruh dari ukuran partikel bahan pengisi terhadap
kekerasan pada resin komposit.
I.3. Tujuan Penelitian
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh ukuran
partikel bahan pengisi terhadap kekerasan resin komposit.
I.4. Manfaat Penelitian
1. Memberikan informasi dan menambah wawasan mengenai perbedaan
kekerasan antara resin komposit berbahan pengisi mikro (mikrofil), nano

(nanofil), dan hybrid baik bagi peneliti, pembaca, maupun masyarakat.



2. Memberikan alternatif dalam pemilihan bahan tambal dengan sifat
kekerasan yang sesuai untuk menangani kasus-kasus tertentu bagi para
dokter gigi, misalnya untuk menangani kasus pada pasien dengan tekanan

kunyah yang besar.
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