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ABSTRAK

Resin komposit merupakan bahan restorasi yang digunakan secara luas dalam 
bidang kedokteran gigi karena memiliki estetika yang baik. Kelemahan utama resin 
komposit yaitu pengerutan polimerisasi, pengerutan polimerisasi dapat 
mengakibatkan microleakage. Salah satu faktor yang mempengaruhi pengerutan 
polimerisasi yaitu jarak penyinaran. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh jarak penyinaran terhadap microleakage resin komposit Sampel yang 
digunakan yaitu 30 buah gigi premolar pertama atas yang dipreparasi dan direstorasi 
menggunakan resin komposit microhybrid. Sampel dibagi menjadi 3 kelompok 
berdasarkan jarak penyinaran yaitu: kelompok I (0 mm), kelompok II (3 mm), dan 
kelompok III (6 mm). Sampel dipotong secara vertikal dan difoto pada kedua sisinya. 
Hasil pemotoan diukur pada kedua sisinya menggunakan Microsoft Word. 
Pengukuran microleakage berdasarkan penetrasi basic fiuschin 0.5% yang paling 
dalam pada tepi restorasi. Nilai rata - rata microleakage untuk kelompok I adalah 
0.779 mm, kelompok II adalah 0.221 ffim, dan kelompok III adalah 0.131 mm. Data 
dianalisis dengan uji One Way Anova dan Post-Hoc LSD. Hasil uji Anova satu arah 
menunjukkan bahwa jarak penyinaran mempengaruhi microleakage resin komposit 
secara signifikan (p<0.05). Hasil Post-Hoc LSD menunjukkan bahwa kelompok I 
memiliki perbedaan yang signifikan terhadap kelompok II dan kelompok UI, 
sedangkan antara kelompok II dan kelompok III tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan (p>0.05). Kesimpulan penelitian ini adalah microleakage yang paling besar 
terdapat pada jarak penyinaran 0 mm dibandingkan dengan jarak penyinaran 3 
dan 6 mm.

mm

Kata kunci: Resin komposit, jarak penyinaran, microleakage.
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ABSTRACT

Composite resin is a restorative dental material widely used in restorative 
dentistry because it has good aesthetic. The main disadvantage of composite resin is 
polymerization shrinkage, it can lead to microleakage. One of factors affecting 
polymerization shrinkage is irradiation distance. The purpose of this study was to 
know the effect o f irradiation distance on composite resin microleakage. Total 
samples were 30 teeth of upper first premolar which is prepared and restored by 
microhybrid composite resin. Ali teeth were divided into 3 groups according to 
irradiation distance: group I (0 mm), group II (3 mm), and group III (6 mm). Samples 
were cut vertically and taken the picture on their both sides. The pictures were 
measured on both sides using Microsoft Word. Measurement of microleakage was 
based upon the deepest penetral ion ofbasic fuschin 0.5% in restoration margin. The 
microleakage mean for group I, group II, and group III consecutively was 0779 mm, 
0.221 mm, and 0.131 mm. Data were analyzed by One Way ANOVA and Post - Hoc 
LSD. The result of One Way Ahova showed that ifradiatioh distance affected 
composite resin microleakage significantly (P<0.05). The results of Post - Hoc LSD 
showed that group I was significantly different from group II and group III, while 
between group II and group UI showed no significant difference (P>0.05). The 
conclusion of this study was that the highest microleakage of composite resin was 
irradiation distance at 0 mm compared to the irradiation distance at 3 mm and 6 
mm.

Key Word: Composite resin, irradiation distance, microleakage.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karies merupakan penyakit jaringan keras gigi yang terjadi akibat aktivitas 

bakteri yang memfermentasi karbohidrat sehingga menyebabkan terbentuknya 

kavitas pada gigi.1 Menurut G. V. Black, kavitas pada gigi dibedakan menjadi 5 

kelas, salah satunya adalah kelas V, yaitu kavitas yang terletak pada sepertiga 

gingival pada permukaan bukal atau lingual gigi anterior maupun posterior.2 Kavitas 

kelas V dapat direstorasi dengan bahan restorasi resin komposit karena memiliki 

estetika yang baik.

Resin komposit merupakan bahan restorasi yang terdiri atas matriks resin,

yang ditambah dengan bahan pengisi (filler), bahan coupling, aktivator-inisiator, 

modifier optik, dan bahan penghambat.4 Berdasarkan ukuran rata-rata partikel bahan 

pengisi utama, resin komposit terdiri atas macrofilled, microfilled, hybrid, 

microhybrid, dan nanoftll? Resin komposit mycrohybrid terdiri atas dua atau lebih 

bentuk partikel irreguler, tetapi diameternya hampir sama. Resin komposit

microhybrid memiliki ukuran partikel yang relatif kecil sehingga resin komposit 

microhybrid sangat baik untuk menggantikan enamel.6

Polimerisasi yang memadai pada bahan restorasi resin komposit merupakan 

syarat untuk memperoleh sifat fisik dan kimia yang memadai unfiik memperoleh

1
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kinerja klinis yang optimal, tetapi pengerutan ketika polimerisasi merupakan masalah 

utama. Pengerutan resin komposit mempengaruhi perlekatan antara gigi dengan 

restorasi adhesive akibatnya restorasi lebih rentan terhadap microleakage,7,8 Jika 

resin komposit diaplikasikan pada kavitas kelas V, risiko microleakage menjadi lebih

besar karena tidak adanya lapisan atau masih terdapat lapisan enamel yang tipis pada

gingival margin, dapat menyebabkan proses bonding menjadi lebih sulit sehingga 

dapat meningkatkan risiko microleakage di samping akibat pengerutan 

polimerisasi.8,9 Selain itu, microleakage juga dipengaruhi oleh jarak penyinaran. 

Berdasarkan percobaan yang dilakukan Salgado dkk. dengan teknik aplikasi secara 

bulk dan dipolimerisasi dengan quartz tungsten halogen, diketahui bahwa 

microleakage lebih besar terjadi pada jarak yang lebih dekat dengan sumber sinar.10 

Pada penelitian Jazar tentang pengaruh sumber sinar terhadap microleakage, 

diketahui bahwa resin komposit yang dipolimerisasi oleh light emitting diodes 

mengalami microleakage yang lebih rendah dibanding dengan resin komposit yang 

dipolimerisasi oleh quartz tungsten halogen

Resin komposit selain dapat diaplikasikan dengan teknik bulk,, juga dapat 

diaplikasikan dengan teknik incremental yaitu pengaplikasian resin komposit secara 

bertahap. Teknik incremental diyakini dapat meminimalisasi pengerutan resin

komposit.12 Sejauh ini, penelitian tentang pengaruh jarak penyinaran terhadap 

microleakage resin komposit dengan teknik aplikasi secara incremental dan

dipolimerisasi dengan light emitting diodes (LED) belum pernah, dilakukan sehingga



3

hal ini menjadi latar belakang penulis untuk melakukan penelitian tentang pengaruh 

jarak penyinaran terhadap microleakage pada restorasi kelas V resin komposit.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh jarak penyinaran terhadap microleakage resin

komposit

1.3. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui pengaruh jarak penyinaran terhadap microleakage resin

komposit

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti

1. Menambah pengetahuan mengenai bahan restorasi gigi estetis 

khususnya dalam bidang konservasi gigi

2. Sebagai masukan bagi perkembangan material di bidang kedokteran 

gigi khususnya mengenai microleakage resin komposit

1.4.2. Aplikasi Klinis

Operator dapat mengetahui pengaruh jarak penyinaran terhadap 

microleakage resin komposit.
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