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ABSTRAK 
      Resin komposit bulkfill vibrasi sonic dan resin komposit nanohibrid merupakan resin komposit 
dengan filler berukuran nano. Partikel yang kecil dan muatan filler yang besar, memungkinkan resin 
komposit ini memiliki nilai pengerutan yang sangat kecil sekitar 1,6% sehingga mampu meminimal 
terjadinya kebocoran mikro. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kebocoran 
mikro resin komposit bulkfill vibrasi sonic darn resin komposit nanohibrid pada kavitas kelas I. 
      Pada penelitian ini digunakan 14 gigi molar. Gigi-gigi dibagi menjadi kelompok I dan II, 
pembagian berdasarkan teknik penumpatan. Kelompok I yaitu  resin komposit nanohibrid yang 
ditumpat dengan teknik incremental dan kelompok II yaitu resin komposit bulkfill aktivasi sonic yang 
ditumpat dengan teknik bulkfill. Uji kebocoran mikro menggunakan larutan biru metilen 2%. 
Pengamatan kebocoran mikro dilakukan menggunakan mikroskop stereo pembesaran 100 kali. 
Kebocoran pada objek penelitian dinyatakan dengan adanya penetrasi biru metilen diantara bahan 
tumpatan dengan dinding kavitas.  
      Data yang dihasilkan merupakan data rasio dan dianalisis dengan menggunakan uji t. Hasil uji t 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kebocoran mikro yang bermakna daiantara kedua grup (p 
= 0,046, p<0,05).  
      Pada penelitian ini, disimpulkan bahwa kebocoran mikro resin komposit nanohibrid lebih kecil 
dibandingkan resin komposit bullkfill vibrasi sonic. 
 
Kata kunci : Resin komposit, bulkfill,vibrasi sonic, nanohibrid, kebocoran  mikro. 
 
 
ABSTRACT 
      Sonicvibration bulkfill and nanohybrid resin composites are resin composites with nano-fillers. 
The small particles and the big fillerscapacities enable both resin composites having a very small 
shrinkage value about 1,6%, therefore, they can minimize the microleakage. The aim of this study 
was to know the microleakge differences of sonicvibration bulkfill and nanohybrid resin composites 
in class I cavities.  
      This study used 14 molar teeth. The teeth were divided in two groups, I and II based on the 
restoration techniques. In Group I, a nanohybrid resin composite with an incrementaltechique was 
applied and in group II, a sonic vibration bulkfill resin composite using the bulkfill technique was 
applied. Microleakage tests were conducted by soaking the specimens in the solution of methylen 
blue 2% . The observation of microleakage was done by using a stereo microscope at 100x 
magnification. The microleakage of the specimens was stated by methylen blue penetration 
between the restorations and the cavity walls.  
      Data obtained were the ratio data and analyzed by using t test. The results showed that there 
were significant differences between the groups (p = 0,046, p<0,05).  
      It was concluded that the microleakage of a nanohybrid resin composite was smaller than a 
sonic vibration bulkfill resin composite. 
 
Key words: resin composite, bulkfill, sonicvibration, nanohybrid, microleakage 
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Pendahuluan 
      Restorasi resin komposit telah 

menjadi bagian yang penting di dunia 

kedokteran gigi seiring dengan pe-

rkembangan pada sistem dental 

adhesive, meningkatnya kebutuhan pa-

sien akan estetis dan terlebih lagi ada-

nya permintaan untuk mempertahankan 

struktur gigi. Polymerization shrinkage 

merupakan kelemahan dari bahan ini 

yang dapat menyebabkan kegagalan 

awal ikatan antara komposit dan dentin, 

terbentuknya celah interfasial, sehingga 

dapat menimbulkan microleakage, dis-

kolorasi tepi, serta karies sekunder. 

Penggunaan bahan restorasi resin kom-

posit memerlukan bahan lain yang bisa 

melekatkan kestruktur gigi yaitubahan 

bonding. Sistem bonding membantu pe-

lekatan resin komposit ke struktur gigi, 

sehingga kualitas bahan resin komposit 

sebagai bahan restorasi gigi meningkat. 

Bahan bonding terus berkembang sam-

pai ditemukannya bahan bonding ge-

nerasi 7 pada pertengahan tahun 2000, 

yaitu bahan bondingyang dikemas da-

lam satu botol yang didalamnya terdiri 

atas etsa, primer¸ dan bahan bonding 

dengan sistem aplikasi tunggal dan tidak 

memerlukan tahap pencucian. Self-

etching primer bonding systems terdiri 

dari 20 % fenyl-P dalam 30 % HEMA 

untuk bonding pada enamel dan dentin. 

Kombinasi tahapan etching dan priming 

dapat mempersingkat waktu berkerja 

dengan mengeliminir pencucian gel 

asam dan juga dapat mencegah resiko 

kolaps nya kolagen. 

      Secara klinis untuk meminimal ter-

jadinya pengerutan komposit disarankan 

menggunakan teknik penumpatan incre-

mental untuk menurunkan C-factor, 

menggunakan teknik penyinaran soft-

cure atau pulse delay cure untuk mem-

perlambat polimerisasi dengan me-

nurunkan intensitas sinar secara per-

lahan-lahan dari alat penyinaran, serta 

menggunakan material perantara seperti 

komposit flowable untuk mengurangi 

pengerutan. Meminimal pengerutan poli-

merisasi dan memaksimalkan konversi 

monomer, ketebalan setiap lapis kom-

posit tidak melebihi dari 2mm. Teknik 

incremental yang cermat masih 

dikatakan sebagai teknik yang efektif 

dalam menutup tepi restorasi resin 

komposit. Teknik incremental memiliki 

kerugian termasuk kemungkinan terjadi-

nya kontaminasi diantara lapisan, ke-

gagalan bonding diantara lapisan, ke-

sulitan dalam penempatan bahan res-

torasi karena terbatasnya akses pada 

preparasi, serta diperlukannya waktu 

yang lebih banyak untuk menempatkan 

dan mempolimerisasi setiap lapisan. 

Masalah ini mendorong para produser 

untuk menemukan solusi agar setiap 

material restorasi dan teknik restorasi 

dapat dengan mudah diaplikasikan dan 

lebih cepat untuk digunakan. 

      Untuk menguji apakah kita bisa atau 

tidak menghilangkan tahapan-tahapan 

incremental dan menumpat kavitas 
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hanya dalam satu tahap, kinerja dari 

resin komposit untuk gigi posterior perlu 

dievaluasi pada kavitas yang dalam dan 

sempit (kavitas kelas I). Kavitas ini 

memiliki nilai C-factor yang paling besar 

dibandingkan dengan kavitas yang 

lainnya. C-factor adalah rasio antara 

per-ukaan restorasi yang berikatan 

dengan struktur gigi (bonded area) de-

ngan permukaan yang bebas (unbonded 

area). Nilai C-factor yang tinggi 

menghasilkan nilai kontraksi resin 

komposit yang tinggi pula. Kavitas klas I 

dan klas V mempunyai nilai C-factor 

yang tinggi sehingga memiliki kontraksi 

yang tinggi. 

      Saat ini telah lahir alat baru dengan 

teknik penghantaran resin komposit 

dalam satu kali tahap yaitu bulk-fill. 

Teknik penumpatan bulk-fill merupakan 

suatu metode penempatan material res-

torasi kedalam seluruh preparasi kavitas 

dan diisi dalam satu kali lapisan 

kemudian dipapar dengan sinar. Namun 

beberapa penulis mengatakan bahwa 

tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara teknik bulk-fill dan incremental 

ketika dilakukan pengujian ukuran celah 

margin pada restorasi komposit kelas II 

secara in-vitro, selain itu juga tidak ada 

perbedaan microhardness pada kedua 

teknik tersebut. 

      Suatu metode restorasi baru yang 

menggunakan instrumen yang bisa 

mengkondensasi material restorasi 

melalui vibrasi telah diperkenalkan. Prin-

sip teknik restorasi ini adalah dengan 

adanya vibrasi menurunkan viskositas 

resin, sehingga memungkin-kan material 

ini mengalir dan ber-adaptasi dengan 

mudah pada dinding kavitas tanpa 

terbentuknya gelembung udara. Alat 

seperti ini telah diciptakan oleh 

beberapa produser dengan peng-

operasian dan prinsip kerja yang sama 

yaitu dengan vibrasi sonic. SonicFill 

(Kerr Corporation) merupakan komposit 

dengan 84% filler yang diaktivasi dan 

diletakkan dalam kavitas menggunakan 

handpiece dengan vibrasi sonic. 

SonicFill mengunakan resin komposit 

dengan modifiers khusus yang dapat 

bereaksi dengan vibrasi sonic. Pada 

saat awal tahap resting, modifiers mem-

bentuk sebuah perpanjangan jaringan 

yang stabil diseluruh resin. Selama 

vibrasi sonic diaplikasikan pada hand-

piece, modifiers akan meyebabkan 

viskositas resin menurun hingga 87% 

dan menaikkan sifat alir dari resin untuk 

penempatan dan adaptasi resin ke 

dinding kavitas. Setelah vibrasi sonic 

dihentikan, resin komposit kembali 

menjadi material yang lebih kental dan 

ideal untuk diukir dan dibentuk. Walau 

konsistensi material tidak sama persis 

dengan komposit flowable, namun 

vibrasi yang ada menjamin adaptasi 

resin komposit ke dinding kavitas sama 

dengan resin komposit flowable. Ke-

dalaman curing  yang mencapai 5 mm 

dan pengerutan polimerisasi yang ren-

dah (1,6%), memungkinkan SonicFill 

diaplikasikan secara bulk. 
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      Cao Luu dkk. (2011) dalam pe-

nelitiannya membandingkan antara resin 

kom-osit SonicFill dengan resin kom-

posit konvensional (Pemise-Kerr) ketika 

vibrasi sonic diaktifkan, menemukan 

bahwa viskositas komposit SonicFill 

dapat turun hingga 87%,  padahal de-

ngan komposit Premise penurunan vis-

kositas hanya 36%.5Premise tergolong 

ke dalam resin komposit nanohibrid. 

Resin komposit nano hibrid merupakan 

resin komposit universal yang memiliki 

kekuatan dan ketahanan dari komposit 

makro hibrid serta kemampuan poles 

yang didapat dari komposit nanofilnya, 

sehingga resin komposit ini dapat 

digunakan sebagai restorasi pada gigi 

anterior dan posterior. Ukuran partikel 

resin komposit ini lebih kecil sehingga 

menyebabkan resin komposit nano 

hibrid memiliki pengerutan penyinaran 

yang lebih sedikit, memiliki defleksi 

dinding cusp yang lebih kecil dan me-

ngurangi adanya mikrofisur pada tepi 

enamel yang dapat menyebabkan ke-

bocoran mikro, perubahan warna tam-

balan, penetrasi bakteri dan sensitifitas 

post operative. 

      Kebocoran mikro merupakan celah 

interfasial antara dinding kavitas per-

mukaan gigi dengan bahan restorasi 

yang dapat dilalui oleh bakteri, cairan, 

molekul dan ion.  Kebocoran mikro da-

pat dideteksi dengan tes laboratoris 

meliputi penetrasi bakteri, penetrasi dye 

dan isotop radioaktif. Cara yang paling 

sering digunakan adalah penetrasi dye. 

Identifikasi kebocoran mikro dengan 

penetrasi dye ditunjukkan oleh penetrasi 

larutan pewarna ke dalam celah inter-

fasial. Jenis zat pewarna yang di-

gunakan dapat berupa larutan atau par-

tikel suspensi dengan konsentrasi 0,5-

10% dengan lama perendaman 4-72 

jam atau lebih. Zat pewarna yang dapat 

digunakan adalah biru anilin, larutan biru 

metilen, basic fushion, tinta india, rho-

damin B dan biru alsian. Zat pewarna 

biru metilen sering digunakan karena 

memiliki daya penetrasi tinggi dan 

mudah larut dalam air. Pengukuran ke-

dalaman penetrasi larutan pewarna biru 

metilen 2% dilakukan pada restorasi 

bagian tepi. 

 

Metode Penelitian 
      Empat belas gigi molar yang telah 

dicabut, bebas karies dibersihkan dan 

ditanam tegak lurus dalam boks berisi 

gips putih setinggi 2/3 akar gigi untuk 

mempermudah preparasi. Sebelum pre-

parasi dilakukan,  tonjol pada permuka-

an oklusal gigi dibuang dengan me-

nyisakan enamel kurang lebih 1 mm dari 

tepi kavitas dengan menggunakan 

diamond disc. Kemudian dibentuk 

kavitas diameter 5 mm kedalaman 4 

mm. Pengelompokan secara acak di-

lakukan setelah selesai preparasi ked-

alam dua kelompok, masing-masing ke-

lompok terdiri dari 7 gigi. 

      Kelompok I diaplikasikan bahan 

bonding self etch Optibond All in One 

dan ditumpat dengan resin komposit 
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Premise secara incremental dengan 

ketebalan setiap lapisan adalah 2 mm 

lalu diikuti penyinaran dari arah oklusal. 

Penyinaran dilakukan setiap penambah-

an resin komposit selama 10 detik. 

Kelompok II diaplikasikan bahan bon-

ding self etch Optibond All in One dan 

ditempat dengan resin komposit sonicfill. 

Setelah kavitas terisi penuh komposit, 

dilakukan penyinaran dengan LED De-

my selama 10 detik. Kemudian kedua 

kelompok tersebut direndam ke dalam 

saliva tiruan dengan pH 6,8 dan di-

simpan di dalam inkubator dengan suhu 

370 C selama 24 jam. Thermocycling 

dilakukan menggunakan waterbath yang 

berisi air dengan suhu 550 C selama 1 

menit dan segera dipindah ke dalam air 

bersuhu 50 C selama 1 menit.  

      Setelah apikal gigi dilindungi dengan 

sticky wax, seluruh permukaan gigi 

diberi cat kuku kecuali 1 mm dari tepi 

restorasi, kemudian objek penelitian di-

rendam di dalam larutan biru metilen 2 

% selama 24 jam. Setelah dibersihkan, 

kemudian gigi dibelah  menggunakan 

mesin isomet pada pertengahan res-

torasi secara vertikal arah sagital. Per-

mukaan gigi yang telah dibelah, di-

haluskan dan dipolis dengan alat polis. 

Zat biru metilen yang terpenetrasi mulai 

dari bagian oklusal ke arah apikal, di-

amati dan diukur menggunakan mikros-

kop stereo dengan pembesaran 100 

kali.  

      Data yang diperoleh pada penelitian 

ini adalah data rasio yaitu kedalaman 

penetrasi larutan biru metilen 2 % yang 

diukur dalam satuan setrip dari dua 

kelompok perlakuan. Setiap 38 setrip 

sama dengan 1 mm. Analisis data yang 

dilakukan adalah uji statistik  t-test, 

untuk mengetahui perbedaan kebocoran 

mikro resin komposit bulkfill vibrasi 

Sonic dan resin komposit nanohibrid 

terhadap kebocoran mikro pada tum-

patan kelas I, tingkat kepercayaan yang 

digunakan adalah 95 % (p<0,05). 

 

Hasil Penelitian 
      Objek penelitian terdiri dari 2 

kelompok, masing-masing kelompok 

terdiri dari 7 gigi. Kelompok 1 kavitas 

ditumpat menggunakan resin komposit 

premise  dengan teknik inkremental, se-

dangkan kelompok 2 ditumpat dengan 

menggunakan resin komposit bulkfill 

aktivasi sonic. Kedua kelompok pe-

nelitian menggunakan bonding self-etch 

Optibond All in One dan disinar meng-

gunakan light cureDemi dengan inten-

sitas tinggi di atas 1000 mV.  Hasil 

pengamatan menunjukan bahwa pada 

seluruh objek penelitian mengalami ke-

bocoran mikro. 

Tabel Rerata kebocoran mikro pada 

tumpatan kavitas kelas I resin   komposit 

SonicFill dan resin komposit nanohibrid 

No Jenis Resin 
Komposit 

N Kebocoran Mikro 
(mm) 

 x +  SD 
1 Nanohibrid 7 3.16541 +  0,980737 

2 Bulkfill 
vibrasi 
sonic 

7 3.99248 +  0,062115 
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SD = standar deviasi   n  = 

jumlah sampel 

      Dari tabel di atas dapat dilihat rerata 

kebocoran mikro pada kelompok nano-

hibrid lebih kecil dibandingkan pada 

kelompok bulkfill. Untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedaan kebocoran 

mikro resin komposit bulkfill aktivasi 

sonic dan resin komposit nanohibrid pa-

da tumpatan kavitas kelas I, data diuji 

menggunakan t-test. Data penelitian 

merupakan data rasio sehingga diuji 

normalitas dan homogenitasnya yang 

merupakan syarat uji parametrik. Uji nor-

malitas dilakukan dengan Shapiro-Wilk 

(α=0,05) untuk mengetahui apakah 

sampel berdistribusi normal. Hasil uji 

Shapiro-Wilk Test didapatkan p = 0,161 

untuk kelompok perlakuan inkremental 

dan p = 0,079 untuk kelompok SonicFill, 

yang artinya nilai p > 0,05, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa distribusi data 

kelompok perlakuan adalah normal. 

Data penelitian kemudian diuji homo-

genitasnya menggunakan Lev-ene’s 

Test (α=0,05) untuk me-ngetahui 

apakah variansinya homogen. Hasil uji 

Levene’s Test ini dihasilkan p = 0,055 

(p> 0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa data kelompok perlakuan 

homogen.  

      Berdasarkan hasil uji normalitas dan 

uji homogenitas diperoleh kesimpulan 

bahwa data terdistribusi normal dan 

homogen, sehingga dapat dilakukan uji-t 

untuk mengetahui apakah ada per-

bedaan kebocoran mikro pada masing-

masing kelompok. Hasil uji-t terdapat 

perbedaan bermakna antara kelompok I 

(kelompok dengan tumpatan resin kom-

posit nanohibrid menggunakan teknik 

restorasi incremental) dengan kelompok 

II (kelompok dengan tumpatan resin 

komposit SonicFill dengan teknik 

restorasi bulk-fill ), nilai kebocoran ter-

tinggi terdapat pada kelompok II dengan 

nilai signifikansi 0,046. 

 

Pembahasan 
      Dalam penelitian ini terjadi 

kebocoran mikro pada semua objek 

penelitian, baik pada kelompok resin 

komposit nanohibrid dengan teknik 

incremental maupun pada kelompok 

resin komposit bulkFill vibrasi sonic de-

ngan teknik bulk. Kebocoran mikro pada 

resin komposit mungkin disebabkan 

karena resin komposit pada kedua 

kelompok penelitian ini mengalami 

pengerutan pada saat polimerisasi. Hal 

ini sesuai dengan pernyataan Bauer dan 

Henson (1984) bahwa tidak ada satupun 

bahan restorasi yang dapat beradaptasi 

dengan sempurna pada dinding kavitas. 

Kebocoran mikro akan selalu ditemukan 

antara dinding kavitas dengan bahan 

restorasi. Majeed (2005) dan Chen dkk 

(2001) mengatakan bahwa kebocoran 

mikro dimungkinkan terjadi karena ada-

nya celah mikro diantara lapisan bahan 

tumpatan, yang diakibatkan oleh adanya 

pengerutan polimerisasi bahan tumpat-

an yang merupakan sifat fisik material 

resin komposit. 
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      Hasil pengamatan pada penelitian ini 

menunjukkan adanya perbedaan ke-

bocoran mikro yang bermakna antara 

resin komposit nanohibrid dengan resin 

komposit bulkFill vibrasi sonic (p< 

0,046). Resin komposit nanohibrid de-

ngan teknik restorasi incremental me-

miliki nilai kebocoran mikro yang lebih 

kecil dibandingkan resin komposit 

bulkFill vibrasi sonic dengan teknik 

restorasi bulk. Hal ini mungkin di-

sebabkan karena tingginya nilai C-factor 

pada kavitas kelas I yang dipakai pada 

penelitian ini. Menurut Craig dan Power 

(2002) selain jumlah filler dan jumlah 

kandungan matriks, adhesive dentin, 

pengerutan resin komposit dapat di-

pengaruhi oleh faktor konfigurasi kavitas 

(C-factor) yang merupakan rasio antara 

permukaan restorasi yang berikatan 

dengan struktur gigi (bonded area) 

dengan permukaan bebas (unbonded 

area). Nilai C-factor yang tinggi akan 

menghasilkan pengerutan resin kom-

posit yang tinggi pula sehingga ke-

bocoran tepi lebih besar. 

      Komposisi yang terdapat di dalam 

kedua resin komposit ini hampir sama. 

Resin komposit Premise yang me-

rupakan resin komposit nanohibrid me-

ngandung uncured methacrylate ester 

monomers yang berbahan dasar BPA 

(bisphenol-A) termasuk di dalamnya bis-

EMA (BPA ethoxylate dimethacrylate), 

bis-GMA (BPA glycidyldimethacrylate), 

TEGDMA (Triethylene Glycol Dimetha-

crylate) dan UDMA (Urethane dimetha-

crylate) dengan persentase 20-35%. 

Selain itu resin komposit ini juga me-

ngandung tiga macam filler yang ber-

beda, antara lain: silika berukuran nano, 

prepolymerized filler, dan barium glass 

0,4 mikron.18,19Komposisi yang serupa 

juga terdapat pada resin komposit 

SonicFill yaitu bis-EMA, bis-GMA, 

TEGDMA masing-masing terkandung 

dalam resin komposit tersebut sebesar 

1-5% dan 3-trimethoxysylpropyl metha-

crylate sebesar 10-30%. Resin komposit 

SonicFill ini juga mengandung filler 

antara lain ; glass, oxide, chemicals 

sebesar 10-30% serta silicone dioxide 5-

10%. Berdasarkan komposisi dari kedua 

resin komposit, seharusnya nilai ke-

bocoran mikro akibat pengerutan 

polimerisasi yang terjadi pada kedua 

resin komposit ini tidak berbeda. Namun 

di dalam penelitian ini terjadi perbedaan 

nilai kebocoran mikro. Resin komposit 

nanohibrid memiliki nilai kebocoran 

mikro yang lebih kecil dibandingkan 

dengan resin komposit bulkfill vibrasi 

sonic. Hal ini mungkin disebabkan 

karena adanya perbedaan teknik res-

torasi dalam penempatan kedua ma-

terial tersebut ke dalam kavitas. Resin 

komposit nanohibrid diaplikasikan 

secara incremental memiliki nilai 

kebocoran mikro yang lebih kecil di-

bandingkan resin komposit bulkfill 

vibrasi sonic yang diaplikasikan secara 

bulk. Hal ini disebabkan karena aplikasi 

resin komposit nanohibrid pada kavitas 

kelas I secara incremental akan me-
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nurunkan nilai c-factor. Teknik 

incremental lebih menguntungkan, dika-

renakan nilai c factor dari masing-

masing layer yang diaplikasikan  di-

hitung per layer dan energi permukaan 

pada masing-masing layer lebih tinggi 

(setiap layer memiliki energi permukaan-

nya masing-masing). 

      Hal ini sesuai dengan pendapat 

Kwon dkk (2012) yang menyatakan 

bahwa untuk meminimal terjadinya 

pengerutan komposit disarankan meng-

gunakan teknik penumpatan incremental 

untuk menurunkan C-factor, meng-

gunakan teknik penyinaran soft-cure 

atau pulse delay cure untuk mem-

perlambat polimerisasi dengan me-

nurunkan intensitas sinar secara per-

lahan-lahan dari alat penyinaran, serta 

menggunakan material perantara seperti 

komposit flowable untuk mengurangi 

pengerutan. Kavitas kelas I memiliki nilai 

C-factor yang paling tinggi. Nilai C-factor 

yang tinggi menghasilkan nilai kontraksi 

resin komposit yang tinggi pula. 

      Kebocoran mikro yang terjadi pada 

semua objek penelitian ini mungkin juga 

disebabkan oleh karena kekuatan adhe-

sif bahan bonding yang dipakai lebih 

kecil dibandingkan dengan ke-kuatan 

kontraksi resin komposit yang ada. 

Kekuatan kontraksi resin komposit yang 

lebih besar dibandingkan dengan 

kekuatan adhesi bahan bonding dapat 

menyebabkan terbentuknya kebocoran 

pada tepi restorasi. Selain itu Pelekatan 

bahan bonding ke jaringan keras gigi 

merupakan faktor penting untuk ke-

berhasilan penggunaan bahan restorasi 

yang mengalami shrinkage pada saat 

polimerisasi. Penggunaan bahan bo-

ding yang tidak baik, dapat me-

nyebabkan gap formation, kebocoran 

mikro, recurrent caries, iritasi pulpa dan 

mungkin juga dapat menyebabkan 

hilangnya retensi. Penyinaran bahan 

bonding dan resin komposit dilakukan 

sedekat mungkin dengan LED. Poli-

merisasi dilakukan dengan LED yang 

mempunyai intensitas yang tinggi 

(<1000 mV) untuk mempercepat kon-

versi monomer. Namun intensitas yang 

tinggi akan meningkatkan stres pe-

ngerutan serta mengganggu kerapat-an 

tepi. 

      Kebocoran yang terjadi pada 

penelitian ini mungkin juga disebabkan 

tidak maksimalnya lapisan hibrida yang 

terbentuk, akibat kualitas kolagen yang 

tidak baik, karena penelitian ini meng-

gunakan sampel gigi yang telah dicabut. 

Mohan dan Deivanagayam (2005) 

menyebutkan hibrid layer yang terbentuk 

pada self etch adhesive memiliki 

ketebalan 0,5 μm-5 μmdan resin tag 

yang terbentuk pada sistem self ecth 

adhesive lebih pendek dari sistem total 

etch,  menyebabkan ikatan perlekatan 

yang dihasilkan rendah.26Pada daerah 

yang kekuatan pengerutannya lebih 

tinggi dari ikatan komposit dan gigi, akan 

terbentuk celah yang mengakibatkan 

kegagalan bonding dan timbul ke-

bocoran tepi yang menghasilkan 
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sensitivitas pasca restorasi serta karies 

sekunder. Arias dkk (2004) menyebut-

kan tidak ada bahan bonding yang 

benar-benar dapat menghilangkan 

kebocoran mikro. 

Preparasi saat pembuatan 

kavitas mungkin juga menjadi penyebab 

terjadinya kebocoran mikro pada pe-

nelitian ini. Preparasi kavitas yang tidak 

memperhatikan arah prisma email, tidak 

terpotongnya enamel rod serta adanya 

email yang tidak didukung dentin akan 

menghasilkan restorasi yang tidak 

bertahan lama. Permukaan gigi yang 

dipotong tegak lurus terhadap prisma 

email, menghasilkan pelekatan bonding 

yang lebih kuat dibanding pelekatan 

bonding pada permukaan gigi yang 

dipotong paralel. Penggunaan bur 

diamon bentuk silinder saat pembuatan 

kavitas dengan diameter yang lebih kecil 

(2 mm) dibandingkan dengan diameter 

kavitas (5 mm) menyebabkan volum 

kavitas mungkin menjadi tidak sama. 

Faktor ini tidak dikendalikan, dan ke-

bocoran mikro yang terjadi pada pe-

nelitian ini mungkin saja disebabkan 

karena volum kavitas yang besar. Hal ini 

sesuai dengan pendapat Braga dkk 

(2006) bahwa terdapat pengaruh antara 

volum  kavitas terhadap besarnya kont-

raksi. Semakin besar volum kavitas 

maka semakin besar tingkat kontraksi 

volumetrik resin komposit. 

 

 
 

Kesimpulan 
      Berdasarkan hasil penelitian tentang 

perbedaan kebocoran mikro resin kom-

posit bulkfill aktivasi sonic dan resin 

komposit nanohibrid pada kavitas kelas 

I, maka dapat disimpulkan bahwa ter-

dapat perbedaan kebocoran resin kom-

posit nanohibrid dengan teknik restorasi 

inkremental dan resin komposit bulkfill 

vibrasi sonic, dan resin komposit nano-

hibrid memiliki nilai kebocoran mikro 

yang lebih kecil dibandingkan dengan 

resin komposit bulkfill vibrasi sonic. 

 

Saran 
      Dalam pembuatan kavitas di-\harap-

kan menggunakan bur dengan diameter 

yang sama dengan  diameter kavitas, 

agar volum kavitas bisa diseragam-kan. 

Untuk aplikasi klinis, disarankan agar 

menggunakan teknik inkremental dalam 

melakukan penumpatan resin komposit 

untuk gigi posterior untuk me-minimal 

terjadinya kebocoran mikro. 
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