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ABSTRAK 
Kerusakan sebagian restorasi resin komposit dapat diatasi dengan reparasi menggunakan 

resin komposit baru. Kekuatan pelekatan antara resin komposit lama dan baru ditingkatkan dengan 
perlakuan permukaan, termasuk pemberian intermediate agent. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh silane terhadap kekuatan geser pelekatan reparasi resin komposit 
nanohibrida dengan resin komposit bulkfill vibrasi sonik disertai analisis tipe kegagalan. 
 Enam belas objek penelitian dikenakan proses penuaan yaitu dengan perendaman 
dalama asam sitrat 3709C, pH 3 selama 1 minggu. Intermediate agents yang digunakan adalah: 
(Kelompok 1) aplikasi bahan bonding (Optibond Solo Plus, Kerr); (Kelompok 2) silanisasi (Ceramic 
primer, 3M ESPE) dilanjutkan aplikasi bahan bonding (Optibond Solo Plus, Kerr). Resin komposit 
bulkfill vibrasi sonik (SonicFill, Kerr) kemudian dilekatkan pada substrat, dan dilakukan uji kekuatan 
geser pelekatan reparasi dilanjutkan analisis tipe kegagalan. 
 Hasil independent t-test menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara 2 
kelompok (p<0,05). Analisis tipe kegagalan menunjukkan bahwa kegagalan kohesif paling dominan 
di antara 2 kelompok. 
 Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kombinasi silane-bonding mempunyai 
kekuatan geser pelekatan reparasi yang lebih baik daripada aplikasi bonding saja. 
 
Kata kunci: silane, reparasi, kekuatan geser pelekatan, nanohibrida, bulkfill, vibrasi sonik, tipe 
kegagalan 
 
ABSTRACT 

 
In some clinical situation, repair of composite restoratios is a treatment of choice. 

Improving the bond strength between new and old composite usually requires surface treatment 
including intermediate bonding agents. The purpose of this study was to investigate the effect of 
silane on the shear bond strength and failure type of nanohybrid composite resin and sonic 
vibration bulkfill composite resin repair. 

Sixteen nanohybrid composite resin specimens were assigned to aging condition, 
immersion in citric acid at 3709C, pH 3 for 1 week. Two intermediate bonding agents were selected: 
(group 1) application of bonding agent (Optibond Solo Plus, Kerr); (group 2) silanization (Ceramic 
primer, 3M ESPE) followed by bonding agent application (Optibond Solo Plus, Kerr). Sonic vibration 
bulkfill composite resin (SonicFill, Kerr) were adhered onto the substrate, and repair shear bond 
strength were determined, followed by failure type analisis.  

Independent t-test showed that there were significant differences between 2 groups 
(p<0,05). Failure type analysis showed that regardless the intermediate agent used, cohesive 
failure were dominant. 

In this study, it was concluded that combination of silane-bonding agent had a better shear 
bond strength than bonding agent only. 
 
Keywords : silane, repair, shear bond strength, nanohybrid, bulkfill, sonic vibration, failure type 
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PENDAHULUAN 
Bahan restorasi yang baik dan 

dapat mengembalikan estetik me-

rupakan kebutuhan masyarakat dewasa 

ini. Akhir-akhir ini bahan restorasi resin 

komposit sangat populer dan disukai 

penggunanya, baik dokter gigi maupun 

pasien. Resin komposit terus mengalami 

evolusi untuk menjadi material yang 

adekuat untuk pemakaian klinis. Salah 

satunya adalah dikembangkannya resin 

komposit dengan teknologi nano, seperti 

resin komposit nanohibrida dan nano-

filler. Resin komposit ini mempunyai pe-

ngerutan polimerisasi yang rendah dan 

sifat estetik yang baik, serta sifat fisik 

yang sebanding dengan resin komposit 

hibrida dan mikrofil1. 

Resin komposit juga memiliki 

keterbatasan, salah satunya adalah ter-

jadinya pengerutan polimerisasi. Untuk 

mengurangi jumlah pengerutan, di-

anjurkan untuk menempatkan resin 

komposit secara berlapis (incremental). 

Namun apabila tidak dilakukan dengan 

benar maka bisa timbul celah di 

restorasi yang dapat menyebabkan 

sensitivitas pasca penumpatan dan 

karies sekunder. Untuk mengatasi per-

masalahan tersebut, beberapa per-

usahaan mengembangkan resin kom-

posit dengan metode bulkfill. Metode 

bulkfill adalah metode penumpatan resin 

komposit dimana keseluruhan kavitas 

diisi dalam satu tahap pengisian ke-

mudian disinar. 

Terdapat instrumen yang meng-

gunakan vibrasi untuk kondensasi 

material. Prinsipnya vibrasi dapat 

menurunkan viskositas resin komposit 

sehingga memungkinkan material ter-

sebut mengalir dan lebih mudah ber-

adaptasi ke dinding kavitas tanpa terjadi 

gelembung udara. SonicFill (Kerr Cor-

poration) merupakan resin komposit 

nanohibrida dengan modifiers khusus 

yang diaktivasi dan dimasukkan dalam 

kavitas menggunakan handpiece de-

ngan vibrasi sonik3. Kedalaman curing 

yang mencapai 5 mm dan pengerutan 

polimerisasi yang rendah (1,6%), me-

mungkinkan SonicFill diaplikasikan 

secara bulkfill4. 

Restorasi resin komposit 

mengalami degradasi seiring waktu 

(Ortengren dkk., 2001). Penuaan resin 

komposit secara in vivo meliputi 

diskolorasi, kebocoran mikro, aus, tepi 

tumpatan terbuka, dan fraktur sehingga 

membutuhkan perbaikan atau peng-

gantian restorasi. Penggantian restorasi 

total sering dilakukan pada praktek klinis 

sehari-hari5. Metode tersebut dirasakan 

sebagai perawatan yang berlebihan, 

karena pada kebanyakan kasus, se-

bagian besar restorasi masih dalam ke-

adaan baik secara klinis maupun ra-

diografis. Penggantian restorasi total 

malah bisa mengakibatkan pelemahan 

struktur gigi, pengurangan gigi sehat, 

cedera berulang pada pulpa6, serta wak-

tu kerja dan biaya yang lebih besar 

pula7. 
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Salah satu konsep minimal 

invasive dentistry adalah memperbaiki 

kerusakan pada restorasi dengan me-

lapisi resin komposit baru pada resin 

komposit yang sudah ada. Masalah 

utama pada prosedur ini adalah pem-

bentukan pelekatan yang tahan lama 

antara resin komposit yang baru dengan 

resin komposit lama8. Kekuatan pe-

lekatan pada reparasi resin komposit 

hanya mencapai 20-80% dari kekuatan 

pelekatan awal9. 

Ketahanan reparasi restorasi 

resin komposit tergantung pada metode 

perlakuan permukaan dan usia 

restorasi. Ketika selapis resin komposit 

ditambahkan pada resin komposit 

segera setelah polimerisasi, pelekatan 

antara kedua lapisan terjadi dengan 

adanya monomer sisa pada oxygen 

inhibited layer. Momoner sisa ini akan 

akan berpolimerisasi dengan resin kom-

posit yang baru. 

Resin komposit yang telah me-

ngalami penuaan akan kehilangan mo-

nomer sisa seiring waktu, oleh karena 

itu terdapat beberapa teknik yang di-

anjurkan untuk memaksimalkan ke-

kuatan reparasi resin komposit meliputi 

perlakuan permukaan dengan me-

ningkatkan kekasaran permukaan, dan 

aplikasi intermediate agent seperti pem-

berian silane, aplikasi bahan bon-ding,       

dan aplikasi komposit flowable. 

Silane dapat berikatan secara 

kimiawi dengan filler pada resin kom-

posit lama. Aplikasi silane pada reparasi 

resin komposit juga dapat meningkatkan 

wetting pada permukaan resin komposit 

lama sehingga meningkatkan adhesi 

resin komposit.  

Anjuran aplikasi silane pada 

prosedur reparasi resin komposit masih 

belum ditetapkan karena pada beberapa 

penelitian didapatkan bahwa aplikasi 

silane dan bahan adhesif meningkatkan 

kekuatan pelekatan reparasi hanya 

sedikit lebih besar daripada aplikasi 

tunggal bahan adhesif. Selain itu per-

mukaan email dan dentin yang ter-

kontaminasi cairan silane dapat me-

nurunkan kekuatan pelekatan selama 

proses reparasi. 

 

METODE PENELITIAN 
Enam belas alat cetak yaitu 

kavitas berbentuk tabung dengan 

diameter 5 mm dan tinggi 4 mm ke-

mudian dilakukan penumpatan resin 

komposit nanohibrida (Premisa, Kerr 

Corp., USA) secara incremental dengan 

ketebalan resin komposit 2 mm tiap 

aplikasi. Objek penelitian dikenakan 

proses penuaan yaitu dengan peren-

daman dalama asam sitrat 3709C, pH 3 

selama 1 minggu.  

Pengasaran permukaan resin 

komposit dengan menggunakan amplas 

320 gritt di bawah air mengalir selama 1 

menit dengan gerakan dan tekanan 

yang stabil sampai permukaan resin 

komposit rata dengan cetakan resin 

akrilik. Aplikasi asam fosfat 37% (Scotch 

bond Etching Liquid Dental Etchant,3M 
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ESPE, St.Paul, MN, USA) ke per-

mukaan resin komposit menggunakan 

microbrush. 

Objek penelitian dibagi secara 

acak menjadi 2 kelompok.  Intermediate 

agents yang digunakan adalah: (Ke-

lompok 1) aplikasi bahan bonding 

(Optibond Solo Plus, Kerr); (Kelompok 

2) silanisasi (Ceramic primer, 3M ESPE) 

dilanjutkan aplikasi bahan bonding (Opti 

bond Solo Plus, Kerr). Resin komposit 

bulkfill vibrasi sonik (SonicFill, Kerr) 

kemudian dilekatkan pada substrat. Se-

mua objek penelitian direndam dalam air 

destilasi pada inkubator bersuhu 370C 

selama 24 jam sebelum dilakukan pen-

gujian kekuatan pelekatan. 

. Uji kekuatan geser dilakukan 

dengan menggunakan Universal Testing 

Machine (Zwick, USA) dengan ke-

cepatan 1 mm/menit. Analisis tipe ke-

gagalan ditentukan dengan pengamatan 

menggunakan mikroskop optic pem-

besaran 100 kali. 

 

HASIL PENELITIAN 
Terdapat 16 objek penelitian 

yang dibagi dalam 2 kelompok per-

lakuan, yaitu kelompok pertama adalah 

kelompok dengan perlakuan bonding, 

sedangkan kelompok kedua adalah ke-

lompok perlakuan kombinasi silane dan 

bonding. Hasil pengukuran kekuatan 

geser pelekatan pada dua kelompok 

tersebut  ditampilkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Nilai rerata dan standar deviasi 

(SD) uji kekuatan geser pelekatan pada 

reparasi resin komposit nanohibrida me-

nggunakan bonding dan kombinasi 

silane-bonding. 

 

Kelompok n 
Kekuatan geser 

Rerata ± SD 

Bonding 

Silane-

bonding 

8 

8 

16,06 ± 4,10 

23,05 ± 7,68 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 

rata-rata kekuatan geser pelekatan re-

parasi kelompok silane-bonding lebih 

besar dibandingkan kelompok bonding.   

Uji normalitas Saphiro-Wilk 

diketahui bahwa nilai signifikansi ke-

lompok bonding sebesar 0,711 dan ke-

lompok silane-bonding sebesar 0,078. 

Data pada semua kelompok mempunyai 

nilai signifikansi > 0,05. Hal ini berarti 

data terdistribusi normal.  Berdasarkan 

uji homogenitas  dengan Levene’s test 

diketahui bahwa nilai signifikansinya 

0,055 > 0,05. Hal ini berarti bahwa 

variansi antar kelompok perlakuan ho-

mogen. 

Setelah memenuhi uji norma-

litas dan homogenitas dapat dilakukan 

independent sample t-test. Uji ini untuk 

menguji perbedaan kekuatan geser 

pelekatan reparasi resin komposit nano-

hibrida dengan resin komposit bulkfill vi-

brasi sonik menggunakan bonding dan 

kombinasi silane-bonding. Terdapat 

perbedaan yang bermakna atau sig-

nifikan jika nilai signifikansinya < 0,05. 



J Ked Gi, Vol. 5, No. 2, April 2014                                                                        ISSN 2086‐0218 
 

33 
 

Hasil independent sample t-test pada 

penelitian ini ditampilkan pada tabel 2. 

Tabel 2. Independent t-test uji kekuatan 

geser pelekatan reparasi resin komposit 

nanohibrida dengan resin komposit 

bulkfill vibrasi sonik menggunakan 

bonding dan kombinasi silane-bonding. 

 

 t p 

Kekuatan 

geser 
- 2.269 0.040* 

*Perbedaan yang signifikan 

Berdasar tabel 2, diketahui 

bahwa hasil independent t-test pada 

penelitian ini mempunyai signifikansi 

0,04. Nilai signifikansi 0,04<0,05 yang 

berarti terdapat perbedaan yang ber-

makna/signifikan antara kekuatan geser 

pelekatan reparasi resin komposit nano-

hibrida dengan resin komposit bulkfill vi-

brasi sonik menggunakan bon-ding dan 

kombinasi silane-bonding. 

Analisis tipe kegagalan di-

tentukan dengan pengamatan me-

nggunakan mikroskop otik.  Pem-

besaran yang digunakan sebesar 100 

kali. Analisis ini meliputi 3 tipe ke-

gagalan yaitu tipe tipe adhesif, kohesi 

pada resin komposit lama, atau kohesi 

pada resin komposit baru. Tampak garis 

fraktur pada resin komposit lama maka 

tipe kegagalan kohesi resin komposit 

lama. Tampak garis fraktur pada resin 

komposit baru maka tipe kegagalan 

kohesi resin komposit baru (Gambar 1). 

Tidak tampak garis fraktur pada resin 

komposit lama maupun baru me-

nunjukkan tipe kegagalan adhesif inter-

fasial (Gambar 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Tampak garis fraktur (GF) 

yang ditunjukkan dengan tanda panah 

pada resin komposit (RK). Garis fraktur 

ditemukan pada resin komposit lama 

maka tipe kegagaln kohesif pada resin 

komposit lama, dan apabila garis fraktur 

ditemukan pada resin komposit baru 

maka tipe kegagaln kohesif pada resin 

komposit baru. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Tipe kegagalan adhesif 

interfasial. Pengamatan di bawah 

mikroskop optik menunjukkan tidak ada 

garis fraktur pada resin komposit (RK) 

lama maupun baru. Intermediate agent, 

CA = cetakan akrilik) 

Hasil pengamatan kegagalan pe-

lekatan pada dua kelompok penelitian 

(n=8) ditampilkan pada Tabel 3.  

GF 

RK 

CA 

RK 
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Tabel 3. Tipe kegagalan reparasi resin 

komposit nanohibrida dengan resin 

komposit bulkfill vibrasi sonik 

 

Tipe kegagalan 
Kelompok I 

(bonding) 

Kelompok 

II 

(silane-

bonding) 

Adhesi 2 (25%) 1 (12,5%) 

Kohesi resin 

komposit lama 
6 (75%) 7 (87,5%) 

Kohesi resin 

komposit baru 
0 (0%) 0 (0%) 

Total 8 (100%) 8 (100%) 

  

Tabel 3 menunjukkan bahwa 

pada kelompok bonding maupun kom-

binasi silane-bonding, kegagalan yang 

sering terjadi adalah kegagalan 

 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang ber-

makna antara kekuatan geser pelekatan 

reparasi resin komposit nanohibrida de-

ngan resin komposit bulkfill vibrasi sonik 

menggunakan bonding dan kombinasi 

silane-bonding (p< 0,05). Hasil pe-

nelitian yang diperoleh sesuai dengan 

hipotesis penelitian yang menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh aplikasi silane 

terhadap kekuatan geser pelekatan re-

parasi resin komposit nanohibrida de-

ngan resin komposit bulkfill vibrasi 

sonik. 

 Kekuatan geser pelekatan re-

parasi resin komposit dengan aplikasi 

kombinasi silane-bonding lebih besar 

daripada aplikasi bonding saja. Hal ter-

sebut dikarenakan silane dapat me-

nambah kekuatan pelekatan dengan 

berikatan secara kimiawi dengan filler 

pada resin komposit lama. Silane me-

rupakan molekul dengan dengan dua 

gugus fungsional yaitu gugus silanol 

yang bereaksi dengan gugus inorganik 

(partikel filler inorganik pada permukaan 

resin komposit lama ) dan gugus organ-

ofungsional yang bereaksi dengan 

gugus organik (monomer pada bahan 

bonding). Selain itu silane juga me-

ningkatkan wettability permukaan bahan 

bonding sehingga dapat lebih mudah 

menginfiltrasi kedalam iregularitas resin 

komposit yang telah dilakukan peng-

asaran. 

Resin komposit nanohibrida 

yang digunakan dalam penelitian ini me-

rupakan resin komposit high-volume 

(84% weight, 70% volume). Besarnya 

volume filler resin komposit akan me-

ningkatkan ikatan kimiawi dengan 

silane. Jumlah filler yang terdapat pada 

resin komposit lama yang akan be-

rikatan secara kimia dengan silane akan 

berpengaruh pada kekuatan pelekatan 

reparasi. Boyer dkk (1984) me-nyatakan 

bahwa resin komposit dengan volume 

filler yang banyak mempunyai kekuatan 

pelekatan yang tinggi. 

Reparasi restorasi resin 

komposit dicapai dengan melapisi resin 

komposit yang ada dengan resin kom-

posit baru20. Efektivitas pelekatan antara 

substrat resin komposit lama dengan 

resin komposit baru merupakan per-
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hatian utama para klinisi yang akan 

melakukan reparasi restorasi resin 

komposit. Kekuatan pelekatan resin 

komposit yang telah mengalami pe-

nuaan di lingkungan rongga mulut 

menurun sebesar 25-80% dibandingkan 

kekuatan kohesif resin komposit awal. 

Tidak ditemukan data pada literatur 

mengenai besarnya kekuatan pelekatan 

reparasi yang adekuat untuk menahan 

tekanan pengunyahan, namun kekuatan 

pelekatan reparasi resin komposit lebih 

dari 18 MPa dilaporkan dapat mem-

berikan hasil yang dapat diterima secara 

klinis. Pada penelitian ini didapatkan 

hasil kekuatan geser pelekatan reparasi 

dengan aplikasi kombinasi silane-

bonding yaitu 23,05 MPa, telah me-

menuhi nilai tersebut. 

 Penggunaan bahan bonding 

akan meningkatkan kekuatan pelekatan 

reparasi. Bahan bonding menciptakan 

pelekatan kimiawi antar resin komposit 

dengan polimerisasi antara monomer 

resin baru dengan monomer sisa yang 

belum bereaksi23. Bahan bonding me-

nyebabkan penetrasi monomer ke da-

lam permukaan resin komposit yang 

tidak beraturan menghasilkan lapisan 

yang tidak terpolimerisasi yang di-

sebabkan oleh efek inhibisi oksigen. 

Lapisan ini akan membantu pelekatan 

dengan resin komposit baru24.  

Pada penelitian ini, kelompok 

aplikasi bonding tunggal memiliki rerata 

kekuatan geser 16,06 MPa. Nilai ini 

belum dapat memenuhi nilai kekuatan 

pelekatan reparasi yang disarankan oleh 

Yesilyurt dkk. (2009), yaitu sebesar >18 

MPa. Rendahnya kekuatan pelekatan 

reparasi pada kelompok bonding 

tunggal mungkin disebabkan oleh 

jumlah monomer sisa resin komposit 

lama yang berikatan dengan bahan 

bonding telah berkurang. monomer sisa 

adalah komponen utama yang di-

lepaskan resin komposit setelah 

polimerisasi selama 7 hari pertama25. 

Hasil analisis tipe kegagalan 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

tipe kegagalan yang paling banyak ter-

jadi adalah kegagalan tipe kohesi pada 

resin komposit lama. Kegagalan kohesi 

mengindikasikan bahwa kekuatan pe-

lekatan adhesi di bagian interfasial 

melebihi kekuatan kohesi di resin kom-

posit. Hal tersebut mengindikasikan 

bagian yang paling lemah dalam pe-

lekatan reparasi resin komposit bukan-

lah pada bagian interfasial adhesif me-

lainkan pada resin komposit itu sendiri26.  

Kegagalan kohesi sebagian 

besar terjadi pada resin komposit lama 

dan bukan pada resin komposit baru. 

Hal ini dikarenakan bagian interfasial 

resin komposit lama telah mengalami 

degradasi akibat proses penuaan. 

Temuan ini sesuai dengan temuan 

Boyer dkk8 yaitu kekuatan kohesif resin 

komposit bervariasi tergantung dengan 

lama pemakaian.  Resin komposit yang 

mengandung komponen hidrofilik, se-

perti TEGDMA pada matriksnya, akan 

lebih rentan terhadap degradasi matriks 
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karena penetrasi air yang mudah27. Air 

dapat bertindak sebagai plasticizer yang 

dapat melemahkan struktur polimer28. 

Metode penuaan resin komposit 

dengan asam sitrat belum terlalu banyak 

dilakukan dalam penelitian, namun 

dapat digunakan untuk meniru efek 

yang ditimbulkan oleh makanan dan 

minuman asam. Perendaman resin 

komposit dalam asam sitrat terjadi 

dalam lingkungan cair dan pH yang 

rendah menyebabkan pelepasan filler, 

serupa dengan yang terjadi pada 

penuaan dengan perendaman dalam air 

selama 6 bulan. 

Molekul air berdifusi ke dalam 

resin komposit dan mengisi ruang 

kosong antara rantai polimer yang 

menyebabkan pelunakan dan pem-

bengkakan matriks polimer, dan juga 

menginisiasi pemotongan rantai polimer 

menyebabkan pelepasan monomer28. 

Molekul air juga dapat mendegrasi 

ikatan siloxane (ikatan antara gugus 

silanol dan bahan coupling silane) 

melalui reaksi hidrolisis yang menyebab-

kan pelepasan filler29. Perendaman 

dalam larutan asam menyebabkan pH 

yang rendah di dalam matriks resin yang 

dapat mengkatalisasi proses hidrolisis 

gugus ester monomer dimetakrilat 

membentuk asam karboksil dan alkohol. 

Reaksi tersebut dapat mempercepat 

degradasi dan pelepasan monomer . 

 
 
 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai pengaruh silane terhadap 

kekuatan geser pelekatan reparasi resin 

komposit nanohobrida dengan resin 

komposit bulkfill vibrasi sonik disertai 

analisis tipe kegagalan dapat diambil 

kesimpulan bahwa kekuatan geser 

pelekatan reparasi resin komposit nano-

hobrida dengan resin komposit bulkfill 

vibrasi sonik menggunakan aplikasi 

kombinasi silane-bonding lebih besar 

daripada aplikasi bonding tunggal dan 

kegagalan yang sering terjadi pada 

kelompok bonding maupun kombinasi 

silane-bonding adalah kegagalan tipe 

kohesi pada resin komposit lama. 

 

SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian 

yang didapatkan disarankan: Aplikasi 

kombinasi silane-bonding dapat di-

gunakan untuk meningkatkan kekuatan 

geser pelekatan reparasi resin komposit 

nanohobrida dengan resin komposit 

bulkfill ultrasonik dan penelitian se-

lanjutnya bisa menggunakan media 

perendaman yang lain seperti pe-

rendaman dalam air teh atau asam 

cuka. 
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