KEKUATAN TEKAN RESIN KOMPOSIT MICROHYBRID DENGAN
PENAMBAHAN LAPISAN POLYETHYLENE FIBER

SKRIPSI

Oleh
Arum Risalah

NIM 121610101060

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS JEMBER
2016


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

KEKUATAN TEKAN RESIN KOMPOSIT MICROHYBRID DENGAN
PENAMBAHAN LAPISAN POLYETHYLENE FIBER

SKRIPSI

diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi salah satu syarat
untuk menyelesaikan Program Studi Kedokteran Gigi (S1)

dan mencapai gelar Sarjana Kedokteran Gigi

Oleh
Arum Risalah

NIM 121610101060

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS JEMBER

2016


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PERSEMBAHAN

Skripsi ini saya persembahkan untuk:

1. Bapak Budi Armanto dan Ibu Nurlaela
Kakak-kakakku, Albinar Umarella dan Rima Rintani

Guru-guruku sejak taman kanak-kanak sampai dengan perguruan tinggi;

Sl

Almamater Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

MOTO

Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan.
(Q.S. Al Insyirah : 6)”

#x)

Hard work will never betray you.

") Departemen Agama Republik Indonesia. 2013. Al-Qur’an dan Terjemahannya.
Solo: PT Tiga Serangkai Pustaka Mandiri.

) Lawrence, Cooper. 2008. The Cult of Perfection. USA:Library of Congress
Cataloging.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
nama : Arum Risalah

NIM : 121610101060

menyatakan dengan sesungguhnya bahwa karya ilmiah yang berjudul “Kekuatan
Tekan Resin Komposit Microhybrid dengan Penambahan Lapisan Polyethylene
Fiber” adalah benar-benar hasil karya sendiri, kecuali kutipan yang sudah saya
sebutkan sumbernya, belum pernah diajukan pada institusi mana pun, dan bukan
karya jiplakan. Saya bertanggung jawab atas keabsahan dan kebenaran isinya sesuai

dengan sikap ilmiah yang harus dijunjung tinggi.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, tanpa ada tekanan dan
paksaan dari pihak mana pun serta bersedia mendapat sanksi akademik jika ternyata

di kemudian hari pernyataan ini tidak benar.

Jember, 3 Maret 2016
Yang menyatakan,

Arum Risalah
NIM 121610101060


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

SKRIPSI

KEKUATAN TEKAN RESIN KOMPOSIT MICROHYBRID DENGAN
PENAMBAHAN LAPISAN POLYETHYLENE FIBER

Oleh
Arum Risalah

NIM 121610101060

Pembimbing
Dosen Pembimbing Utama : drg. Agus Sumono, M.Kes
Dosen Pembimbing Pendamping : drg. Lusi Hidayati, M.Kes


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PENGESAHAN

Skripsi berjudul “Kekuatan Tekan Resin Komposit Microhybrid dengan
Penambahan Lapisan Polyethylene Fiber” telah diuji dan disahkan oleh Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember pada:

hari, tanggal : Rabu, 13 April 2016

tempat : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

Penguji Ketua, Penguji Anggota,

drg. Dwi Warna Aju Fatmawati, M. Kes drg. Dwi Kartika Apriyono, M.Kes

NIP 197012191999032001 NIP 197812152005012016
Pembimbing Utama, Pembimbing Pendamping,
drg. Agus Sumono, M.Kes drg. Lusi Hidayati, M.Kes
NIP 196804012000121001 NIP 197404152005012002
Mengesahkan,

Dekan Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember,

drg. R. Rahardyan Parnaadji, M.Kes., Sp.Prost
NIP 196901121996011001

Vi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

RINGKASAN

Kekuatan Tekan Resin Komposit Microhybrid dengan Penambahan Lapisan
Polyethylene Fiber; Arum Risalah, 121610101060; Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember.

Bahan restorasi yang baik dan dapat mengembalikan fungsi estetik merupakan
kebutuhan masyarakat saat ini dan salah satu bahan tersebut adalah resin komposit.
Komposit microhybrid merupakan jenis yang banyak digunakan sebagai bahan
restorasi pada Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember. Pada saat
pengunyahan di rongga mulut, terutama komposit yang diaplikasikan pada gigi
posterior mengalami gaya tekan. Resin komposit akan pecah atau retak apabila tidak
memiliki kekuatan untuk menahan tekanan yang muncul dari pengunyahan tersebut.
Kekuatan tekanan maksimal yang dapat ditahan oleh suatu struktur hingga
mengalami fraktur atau deformasi disebut kekuatan tekan. Kekuatan tekan komposit
microhybrid adalah 300-350 MPa. Kekuatan tekan resin komposit dapat ditingkatkan
dengan penambahan serat atau fiber. Saat ini, polyethylene merupakan fiber yang
banyak digunakan dalam bidang kedokteran gigi. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui peningkatan kekuatan tekan resin komposit microhybrid dengan

penambahan lapisan polyethylene fiber sebanyak tiga lapis.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris dengan
rancangan penelitian the post test only control group design. Sampel yang digunakan
pada penelitian ini berupa spesimen yang dibuat dengan menggunakan cetakan dari
bahan plastik berbentuk silindris dengan diameter 3 mm dan tinggi 6 mm. Besar
sampel dari penelitian ini adalah 6 sampel untuk setiap kelompok. Sampel terbagi ke
dalam 4 kelompok yaitu kelompok kontrol tanpa penambahan fiber dan kelompok
perlakuan dengan penambahan fiber sebanyak 1 lapis, 2 lapis, dan 3 lapis. Sampel
yang sudah dibuat direndam dalam aquadest steril dan diletakkan dalam inkubator
37°C selama 24 jam kemudian dilakukan pengujian kekuatan tekan menggunakan

Universal Testing Machine.
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Data hasil penelitian kemudian ditabulasi dan dianalisis secara statistik. Hasil
uji Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang tidak bermakna
pada seluruh kelompok penelitian dengan nilai signifikansi p>0,05, yaitu 0,361
namun terdapat peningkatan pada kelompok dengan penambahan fiber. Perbedaan
yang tidak signifikan dapat disebabkan karena adanya kesalahan dalam prosedur
penelitian. Peningkatan kekuatan tekan pada kelompok 1 karena adanya impregnasi
yang baik antara fiber dengan matriks polimer. Kelompok 2 tidak mengalami
peningkatan dibandingkan kelompok 1 karena adanya perbedaan ketebalan pada
lapisan pertama dan kedua dari kelompok 2. Kelompok 3 memiliki rata-rata kekuatan
tekan terbesar karena semakin banyak jumlah fiber semakin meningkat kekuatannya.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa secara
deskriptif terdapat peningkatan kekuatan tekan komposit microhybrid dengan
penambahan lapisan polyethylene fiber sebanyak tiga lapis.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bahan restorasi yang baik dan dapat mengembalikan fungsi estetik merupakan
kebutuhan masyarakat saat ini dan salah satu bahan tersebut adalah resin komposit.
Resin komposit digunakan dalam bidang kedokteran gigi karena memiliki estetik
yang bagus dan mampu untuk berikatan dengan struktur gigi. (Esterina et al.,
2012:7). Resin komposit pada awalnya hanya diindikasikan untuk karies gigi anterior
di mana faktor estetik sangat dibutuhkan namun saat ini komposit mulai digunakan
pada gigi posterior (Wahyuni et al., 2013:16).

Resin  komposit dapat diklasifikasikan menjadi komposit tradisional
(macrofilled), komposit berbahan pengisi partikel kecil (nanofilled), komposit
berbahan pengisi mikro (microfilled), dan komposit hybrid yang terbagi atas
microhybrid dan nanohybrid (Hatrick dan Eakle, 2014:68). Komposit microhybrid
merupakan jenis yang banyak digunakan sebagai bahan restorasi pada Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Universitas Jember. Komposit microhybrid mengandung kaca atau
glass yang berbentuk tidak teratur (borosilicate glass, lithium atau barium aluminum
silicate, strontiom atau zinc glass) atau partikel quartz dengan diameter yang cukup
seragam. Biasanya komposit terdiri atas dua atau lebih partikel halus ditambah
microfine filler (5% hingga 15%) (Craig dan Powers, 2002:234). Komposit
microhybrid merupakan bahan klinis yang sangat baik karena kekuatan, warna, dan
resisten terhadap plak dan stain (Masdy, 2014:13). Namun, komposit microhybrid
memiliki kekurangan yaitu kekuatan mekanis yang lebih rendah daripada komposit
nanohybrid yang disebabkan oleh presentase bahan pengisi yang lebih rendah
daripada komposit nanohybrid (Mozartha et al., 2009:30).

Kekuatan tekan merupakan salah satu kekuatan mekanis yang biasa digunakan
untuk membandingkan kualitas dari berbagai bahan restorasi (Craig dan Powers,

2002:84). Kekuatan tekan adalah tekanan maksimal yang dapat ditahan oleh suatu
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struktur hingga mengalami fraktur atau deformasi. Kekuatan tekan komposit
microhybrid adalah 300-350 MPa (Annusavice, 2003:238). Kekuatan tekan tersebut
lebih rendah daripada kekuatan tekan enamel yaitu 384 MPa (3M ESPE, 2010).
Kekuatan tekan resin komposit dapat ditingkatkan dengan penambahan serat atau
fiber (Wahyuni et al., 2013:22).

Resin komposit yang diperkuat fiber telah diketahui banyak mengalami
keberhasilan dalam menahan terjadinya fraktur. Ketahanan terhadap fraktur
tergantung pada jenis komposit, posisi, arah dan bentuk fiber, dan peresapan fiber
dengan polimer matriks. Aplikasi fiber pada bahan restorasi dapat meningkatkan
daya dukung terhadap beban dan mencegah terjadinya fraktur suatu restorasi.
Fiber yang digunakan dalam bidang kedokteran gigi yaitu polyethylene, glass, dan
carbon dengan pola susunan unidirectional, braided, dan woven (Belli et
al.,2005:137). Saat ini, polyethylene merupakan fiber yang banyak digunakan dalam
bidang kedokteran gigi (Barutcigil et al., 2009:74). Polyethylene fiber bersifat
translusen yang tidak hanya memberi keunggulan estetis, tetapi juga menyebabkan
light cure mudah melewati komposit (Ganesh dan Tandon, 2006:53).

Penelitian Belli et al. (2005:136) didapatkan hasil bahwa polyethylene fiber
dapat meningkatkan resistensi terhadap fraktur ketika diletakkan pada restorasi
komposit klas 2 (MOD) dengan arah penempatan fiber bukal ke lingual. Terdapat
beberapa gaya yang menyebabkan deformitas material hingga terjadi fraktur yaitu
tekan, tarik, geser, dan putar. Dalam penelitian Wahyuni et al. (2013:21) didapatkan
hasil bahwa penambahan volume fiber yang diasumsikan dengan penambahan jumlah
leno-weave polyethylene fiber sebanyak dua lapis dengan posisi saling silang
memberikan peningkatan kekuatan tekan. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
menggunakan jenis fiber yang berbeda dan jumlah lapisan fiber yang lebih banyak
untuk mengetahui pengaruh penambahan fiber terhadap kekuatan tekan resin
komposit. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai kekuatan tekan komposit microhybrid — dengan penambahan lapisan

unidirectional polyethylene fiber sebanyak 1 lapis, 2 lapis, dan 3 lapis.
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1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini yaitu apakah terdapat peningkatan
kekuatan tekan komposit microhybrid dengan penambahan lapisan polyethylene fiber

pada penambahan lapisan sebanyak tiga lapis fiber?

1.3 Tujuan penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peningkatan kekuatan tekan
komposit microhybrid dengan penambahan lapisan polyethylene fiber sebanyak tiga

lapis.

1.4 Manfaat penelitian

1. Dapat memberikan informasi mengenai pengaruh penambahan lapisan
polyethylene fiber terhadap kekuatan tekan resin komposit microhybrid.

2. Sebagai alternatif bahan restorasi yang memiliki kekuatan mekanis lebih baik.

3. Sebagai tambahan pengetahuan dalam bidang ilmu bahan kedokteran gigi untuk

penelitian lebih lanjut.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Resin Komposit

Resin komposit pertama diperkenalkan oleh Bowlen tahun 1962 dan
digunakan awal 1970-an. Resin komposit merupakan bahan tumpatan sewarna gigi
berupa gabungan dari dua atau lebih bahan kimia yang berbeda. Komposit
merupakan salah satu jenis restorasi yang banyak digunakan karena nilai estetik
yang tinggi. Kandungan wutamanya adalah matriks resin, partikel pengisi
anorganik dan beberapa komponen lain yang diperlukan untuk meningkatkan
efektifitas dan ketahanan bahan. Suatu bahan coupling (silane) diperlukan untuk
memberikan ikatan antara bahan pengisi anorganik dan matriks resin, juga
aktivator-inisiator  diperlukan untuk polimerisaasi resin (Sitanggang et al.,

2015:230).

2.1.1 Kandungan Resin Komposit
1. Matriks resin

Matriks resin yang umum digunakan dalam resin komposit adalah Bisphenol-
A-Glycidyl Methacrylate (Bis-GMA), Urethane Dimethacrylate (UEDMA), dan
Trietilen Glikol Dimethacrylate (TEGDMA). Bis-GMA memiliki rantai monomer
disfungsional panjang dan kuat sehingga menyebabkan polimer berikatan silang dan
memiliki kekentalan tinggi, dan memperkuat matriks resin. Biasanya pada resin
dengan matriks berbahan Bis-GMA ditambahkan suatu bahan matriks resin dengan
berat molekul yang lebih rendah yaitu TEGDMA untuk mengurangi viskositasnya.
Pada tahun 1974, Foster dan Walker memperkenalkan resin bentuk lainnya yaitu

UEDMA (Annusavice, 2003:228).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

ey e

0 CH, OH o

] l}
| 1 OH |
1 I | | | I Il |
| CH = — € 01— CH; —CH— —o@c @o—m,ﬂ:}sfcﬂrwofc —C=CH, |
i i \ |

} CH; t

(a) s

o |
CH.=C _(U —D}— CH.), — Aliphatic or aromatic CH , X S
2= . ‘ (CHz)2 urethane groups —{CH.); 10 —C— C=CH, }
|
I

-
ki o

___________ ) (= .

————————————

Gambear 2.1 Struktur monomer Bis-GMA (a), UEDMA (b), dan TEGDMA (c¢) (Sumber:
McCabe dan Walls, 2008:198)

2. Bahan pengisi

Bahan pengisi umumnya berupa quartz atau kaca dengan ukuran partikel
berkisar antara 0,1-100 pm ataupun silika dengan ukuran + 0,04 p. Partikel pengisi
anorganik umumnya membentuk 30 dan 70% volume atau 50-85% berat komposit.
Bahan pengisi atau filler dimasukan kedalam matriks resin untuk mengurangi
kontraksi polimerisasi, mengurangi koefisien muai termis komposit, meningkatkan
sifat mekanis komposit antara lain kekuatan dan kekerasan, mengurangi penyerapan

air, kelunakan dan pewarnaan (Sularsih dan Sarianoferni, 2007:103).

TS 2o 0 pariele
PSR QE—E@?F
matrx
e
A o ~40

Gambar 2.2 Variasi dari bahan pengisi yang ditambahkan dalam komposit yang berbeda pada
tiap jenis komposit. Macrofilled (A), microfilled (B), dan hybrid (C) (Sumber:
Hatrick dan Eakle, 2014:66)


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

3. Bahan Coupling
Ikatan antara partikel bahan pengisi dengan matriks resin memungkinkan

matriks polimer lebih fleksibel dalam meneruskan tekanan ke partikel pengisi. Ikatan
antara keduanya diperoleh dengan adanya bahan coupling. Aplikasi bahan coupling
yang tepat dapat meningkatkan sifat mekanis dan fisik serta memberikan kestabilan
hidrolitik dengan mencegah air menembus sepanjang perlekatan bahan pengisi dan
resin (Chaijareenont et al., 2012:610-611). Bahan coupling yang lebih sering
digunakan adalah organosilan seperti y-metakriloksipropiltrimetoksi silane. Silane
mengandung gugus silanol yang dapat berikatan dengan silanol pada permukaan
bahan pengisi melalui pembentukan ikatan siloxane (S-O-Si) (Annusavice,
2003:232).
4. Fotoinisiator dan Aktivator

Fotoinisiator dan aktivator berfungsi untuk menginduksi terjadinya /light
curing. Fotoinisiator yang umumnya digunakan adalah camphoroquinone. Inisiator
ini berada di dalam pasta sebesar 0,2 hingga 1%. Reaksi akan dipercepat dengan
adanya aktivator berupa amina organik yang mengandung karbon berikatan ganda
(Craig dan Powers, 2002:236).
5. Pigment

Pigmen anorganik ditambahkan dalam jumlah yang bervariasi untuk
menyamakan dengan warna gigi. Resin berpigmen dapat digunakan untuk menutupi
diskolorisasi, dentin yang menghitam, atau untuk menutupi graying effect akibat
penggunaan metal pada post perawatan saluran akar (Hatrick dan Eakle, 2014:67).
Pigment stabil pada rongga mulut dan warnanya tidak boleh berubah dalam jangka
waktu yang lama. Pigment yang banyak digunakan adalah ferric oxide atau ferric

hydroxide (Fontes et al., 2012:468).
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2.1.2 Polimerisasi Resin Komposit

Polimerisasi adalah reaksi kimia yang terjadi ketika monomer bergabung
untuk membentuk rantai molekul yang panjang atau disebut dengan polimer.
Polimerisasi resin komposit dapat terjadi melaui aktivasi kimia (chemical-cured),
aktivasi sinar (/ight-cured), atau kombinasi dari keduanya. Aktivasi sinar saat ini
merupakan yang paling banyak digunakan (Hatrick dan Eakle, 2014:67). Menurut
Price (dalam Diansari, 2008:123) jarak sinar paling ideal guna mendapat polimerisasi
yang optimal adalah 1-2 mm dengan ketebalan resin komposit 1,5-2 mm. Jika jarak
sumber sinar mencapai 5-6 mm, maka sinar yang diterima oleh material komposit
resin tidak dapat mempolimerisasi komposit resin dengan optimal, yang secara
langsung akan menyebabkan penurunan sifat fisik dan mekanik.

Proses polimerisasi terjadi dalam empat tahapan yaitu aktivasi, inisiasi,
propagasi, dan terminasi (Gambar 2.4). Diawali oleh proses aktivasi di mana sinar
akan merangsang fotoinisiator camphoroquinone agar teraktivasi. Camphoroquinone
yang telah teraktivasi akan menarik molekul hidrogen yang terdapat pada ikatan
rangkap karbon amina organik. Amina organik yang telah kehilangan molekulnya
akan menjadi radikal bebas. Pada tahap inisiasi radikal bebas akan berikatan dengan
monomer untuk membentuk permulaan rantai polimer. Tahap selanjutnya adalah
propagasi, pada tahap ini akan terjadi penambahan monomer terus menerus
mendorong terbentuknya rantai polimer. Tahap terakhir adalah terminasi dimana

rantai membentuk molekul yang stabil (Roberson ef al., 2002:136; Susanto, 2005:32).
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Gambar 2.3 Tahap polimerisasi resin komposit (Sumber : Roberson et al., 2002:137)
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Gambar 2.4 Reaksi kimia polimerisasi resin komposit (Sumber : O’Brien, 2002: 76)
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2.2 Resin Komposit Microhybrid

Komposit microhybrid merupakan salah satu jenis resin komposit berdasarkan
bahan pengisi atau filler, dalam komposit microhybrid terdapat dua jenis filler dengan
bentuk irregular yang dicampur menjadi satu yaitu partikel kecil dengan ukuran 0,04-
01 pum dan 5%-15% microfine partikel dengan ukuran 0,04-0,2 pm. Sifat-sifat umum
seperti sifat fisik dan mekanik dari komposit microhybrid berada diantara bahan
komposit tradisional dan bahan pengisi mikro, sehingga microhybrid lebih unggul
sifat-sifatnya dibandingkan dengan komposit berbahan pengisi mikro (Craig dan
Powers, 2002:234).

Komposit microhybrid umumnya bertahan selama 10 tahun dan warnanya
stabil. Komposit microhybrid merupakan bahan klinis yang sangat baik karena
kekuatan, warna, dan resisten terhadap plak dan stain (Masdy, 2014:13). Namun,
komposit microhybrid memiliki kekurangan yaitu kekuatan mekanis yang lebih
rendah daripada komposit nanohybrid yang disebabkan oleh presentase bahan pengisi

yang lebih rendah daripada komposit nanohybrid (Mozartha et al., 2009:30).

Gambar 2.5 Salah satu merk komposit microhybrid (sumber : dokumentasi pribadi)

2.3 Bonding Agent
Dalam kedokteran gigi, kata bonding digunakan untuk mendeskripsikan
proses perlekatan material restorasi seperti resin komposit ke gigi melalui sistem

adhesi. Adhesi adalah reaksi atom atau molekul dari dua permukaan yang berbeda
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(Hatrick et al., 2014:45). Bonding dapat dicapai melalui salah satu dari dua
mekanisme yaitu perlekatan mekanis atau kimia. Dalam perlekatan mekanis,
perlekatan dapat terjadi pada daerah undercut pada permukaan adheren. Sedangkan
pada perlekatan kimia, perlekatan terjadi karena bahan adhesive memiliki sifat kimia
yang sama dengan adheren (McCabe dan Walls, 2008:24). Menurut Loncar (2008:57)
kandungan terpenting dari bonding adalah silane yang dapat berikatan secara kimia
terhadap permukaan glass fiber dan polimer matriks yang terkandung di dalamnya
yang dapat meningkatkan kekuatan mekanis dari fiber reinforced composite.
Perlekatan kimia juga diketahui dapat meningkatkan kekuatan fleksural dari

penambahan carbon fiber pada resin.

{a) Adhesive

/f
Adherend
(b) Adhesive
LA B B
A\ > rl
b(
Adherend Chemical forces of

attraction

Gambar 2.6 Perbedaan antara perlekatan mekanis (a) dan kimia (b) (Sumber : McCabe dan
Walls, 2008:24)

Terdapat beberapa klasifikasi dari bonding agent, salah satunya adalah
berdasarkan generasi yang terdiri atas generasi pertama hingga delapan. Saat ini,

hanya generasi keempat hingga delapan yang masih digunakan.
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a. Generasi empat

Diperkenalkan tahun 1990 dan masih digunakan hingga saat ini. Kemasan
terdiri dari beberapa botol yang terdiri atas bahan etsa, primer, dan adhesif. Sistem
polimerisasi Light-and dual cured formulation. Memiliki Bond-stregth 13-30 Mpa
(Craig dan Powers, 2006:263)
b. Generasi lima

Bonding generasi lima diperkenalkan akhir tahun 1990. Pada generasi lima,
sistem satu botol digunakan, yaitu menggabungkan dua step (etsa dengan primer dan
adhesif) menjadi satu. Kekuatan bonding antara 3-25 Mpa (Kakar et al.,2011:268).
c. Generasi enam

Generasi ini dapat melarutkan smear-layer dan tidak memerlukan pembilasan
dengan air. Terdapat dua tipe dalam generasi enam. Tipe satu berbentuk sistem dua
botol, terdiri atas liquid 1 berisi acidic primer dan liquid 2 berisi adesif. Tipe dua
menggunakan sistem dua botol berisi primer dan adesif yang harus dicampur terlebih
dahulu sebelum diaplikasikan. Berbeda dengan tipe 1 di mana acidic primer
diaplikasikan terlebih dahulu kemudian adesif diaplikasikan. Kekuatan bonding lebih
lemah daripada generasi empat dan lima (Swift,1998:81).
d. Generasi tujuh

Menggunakan sistem satu botol dan tidak diperlukan pembilasan dengan air.
Merupakan bahan yang tidak kompatibel untuk resin komposit self cure. Memiliki
kekuatan bonding yang sama dengan generasi enam (Swift,1998:81).
e. Generasi delapan

Generasi terbaru dari bonding agent yang dapat digunakan untuk restorasi
langsung dan tak langsung. Bonding ini memiliki filler dengan ukuran nano.
Kekuatannya lebih dari 30 MPa dan tidak ada sensisitivitas pasca penggunaan
(Dhingra dan Singh, 2014:217).
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2.4 Fiber
2.4.1 Carbon fiber

Carbon fiber yang biasa digunakan dalam kedokteran gigi adalah yang
berbentuk anyaman. Penambahan carbon fiber ke dalam resin secara nyata
menambah ketahanan fraktur dan modulus elastisitas bahan resin. Namun,

penambahan carbon fiber dapat mengurangi estetika dari komposit (Boksman dan

Friedman, 2009).

2.4.2 Glass fiber

Glass fiber memiliki kemampuan adesi yang baik terhadap mono- dan
dimethacrylates serta memiliki estetika yang bagus. Terdapat tiga tipe glass fiber
yaitu e-glass, s-glass, dan c-glass. E-glass merupakan yang paling sering digunakan
di kedokteran gigi. E glass memiliki kekuatan tarik dan tekan yang bagus tetapi
memiliki kekuatan impak yang rendah (Tayab et al., 2015:18).

2.4.3 Polyethylene Fiber

Polyethylene fiber diperkenalkan pada pasaran pada tahun 1992. Material ini
merupakan fiber pengikat sekaligus memilliki sifat memperkuat. Polyethylene fiber
bersifat translusen, tidak berwarna dan menghilang di dalam resin komposit tanpa
menunjukkan bayangan warna apapun. Tidak hanya memberi keunggulan estetis,
sifat translusennya menyebabkan /ight cure mudah melewati komposit (Ganesh dan
Tandon, 2006:53). Bentuk polyethylene fiber dapat berupa unidirectional seperti helai
benang (strands) atau multidirectional seperti woven dan braided di mana serat-serat

dijalin seperti kepang atau anyaman (Mozartha et al., 2010:30)
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Gambar 2.7 Salah satu produk polyethylene fiber yang ada di pasaran (sumber : dokumentasi
pribadi)

Penelitian yang dilakukan Belli et al. (2005:136) didapatkan hasil bahwa
Polyethylene fiber dapat meningkatkan resistensi terhadap fraktur ketika diletakkan
pada restorasi komposit klas 2 (MOD) dengan arah penempatan fiber bukal ke
lingual. Terdapat beberapa gaya yang menyebabkan deformitas material hingga
terjadi fraktur yaitu tekan, tarik, geser, dan putar. Dalam penelitian Wahyuni et al.
(2013:21) didapatkan hasil bahwa penambahan volume fiber yang diasumsikan
dengan penambahan jumlah leno-weave polyethylene fiber sebanyak dua lapis dengan
posisi saling silang dapat meningkatkan kekuatan tekan resin komposit. Perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut menggunakan jenis fiber yang berbeda dan jumlah
lapisan fiber yang lebih banyak untuk mengetahui pengaruh penambahan fiber

terhadap kekuatan tekan resin komposit.

2.5 Kekuatan Tekan

Kekuatan tekan adalah tekanan maksimal yang dapat ditahan oleh suatu
struktur hingga benda tersebut mengalami fraktur atau deformasi. Ketika sebuah
benda dikenai tekanan, maka kerusakan pada benda tersebut dapat terjadi sebagai
hasil dari bentukan tekanan yang kompleks pada benda tersebut (Craig dan Powers,
2002:84). Tekanan yang diterima bahan restorasi berupa beban kunyah. Pembuatan
restorasi mahkota membutuhkan suatu bahan yang dapat menahan beban kunyah

(Harijanto dan Yogyarti, 2005:154). Rata-rata gaya pengunyahan maksimal yang
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dapat ditahan adalah 756 N. Namun, hal itu cukup bervariasi dari seorang individu ke
individu lainnya. Diperkirakan bahwa bila suatu gaya sebesar 756 N diaplikasikan
pada ujung tonjol dengan daerah luas kurang lebih 0,039 cm? kekuatan tekan akan
sebesar 193 MPa (Annusavice, 2003:54-55).

Kekuatan gigi molar untuk menahan fraktur (305 Mpa) dapat dijadikan
standar untuk menentukan kekuatan tekan yang optimal bagi penggunaan resin
komposit, terutama pada gigi posterior (Galvao, 2012:3). Kekuatan tekan komposit
hybrid adalah 300-350 MPa (Annusavice, 2003). Kekuatan tekan resin komposit
dapat ditingkatkan dengan penambahan serat atau fiber (Wahyuni et al., 2013:22).

Uji kekuatan tekan akan dilakukan dengan menggunakan alat uji Universal
Testing Machine hingga restorasi mengalami fraktur. Layar monitor yang tersambung
dengan Universal Testing Machine akan menunjukkan angka yang menyatakan
besarnya gaya yang diberikan kepada subyek, hingga subyek akan mengalami fraktur.
Rumus kekuatan tekan sesuai dengan ISO 3824-1984 (E) adalah sebagai berikut.

4F
€S= (mx d2)
Keterangan :
CS = kekuatan tekan (Mpa)
F =beban (N)

d = diameter silinder
n = tetapan yang mempunyai nilai yaitu 3,14

2.6 Hipotesis

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat peningkatan kekuatan tekan
komposit microhybrid dengan penambahan lapisan polyethylene fiber sebanyak tiga
lapis.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan rancangan eksperimental laboratoris dengan

model rancangan penelitian berupa the post-test only control group design.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Bagian Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember dan Laboratorium Dasar Bersama Universitas Airlangga.

Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Desember 2015 - Januari 2016.

3.3 Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel Bebas
Jumlah lapisan polyethylene fiber.

3.3.2 Variabel Terikat

Kekuatan tekan komposit microhybrid.

3.3.3 Variabel Terkendali

a. Bentuk dan ukuran sampel

b. Lama waktu penyinaran komposit

c. Jenis bonding ( G-bond GC, Japan)

d. Kecepatan tekanan alat uji (1mm/menit)

e. LED curing unit (SKI, China)

3.4 Definisi Operasional
3.4.1 Komposit microhybrid adalah salah satu jenis komposit berdasarkan bahan

pengisi. Merk Solare adalah komposit microhybrid yang digunakan di Klinik
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Konservasi Gigi Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jember. Sampel yang
digunakan dalam penelitian berupa komposit microhybrid dengan bentuk silinder

dengan diameter 3 mm dan tebal 6 mm.

3.4.1 Polyethylene fiber merupakan salah satu jenis fiber yang paling sering
digunakan dalam kedokteran gigi, pada penelitian digunakan polyethylene fiber tipe

unidirectional dengan lebar 2 mm dan panjang 2mm.

3.4.3 Kekuatan tekan diukur menggunakan alat universal testing machine dengan
cara sampel diberi beban hingga sampel mengalami fraktur. Besar gaya maksimal

akan tercatat pada layar dan dimasukkan dalam rumus kekuatan tekan.

3.5 Sampel Peneltian
3.5.1 Sampel penelitian

Sampel yang digunakan pada penelitian ini berupa spesimen yang dibuat
dengan menggunakan cetakan dari bahan plastik berbentuk silindris dengan diameter
3 mm dan tinggi 6 mm sesuai dengan spesifikasi American Dental Association

(Didem et al., 2014:118)

3 mm

Gambar 3.1 Ukuran sampel

3.5.2 Kelompok Sampel
Kelompok yang digunakan dalam penelitian ini dibagi menjadi 4 kelompok
yaitu sebagai berikut :
a. Kelompok I
Komposit microhybrid ditambah 1 lapis polyethylene fiber.
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b. Kelompok II
Komposit microhybrid ditambah 2 lapis polyethylene fiber dengan arah
pemberian fiber yang sama pada tiap lapis.

c. Kelompok III
Komposit microhybrid ditambah 3 lapis polyethylene fiber dengan arah
pemberian fiber yang sama pada tiap lapis.

d. Kelompok kontrol

Komposit microhybrid tanpa penambahan fiber.

3.5.3 Besar Sampel Penelitian
Rumus penghitungan jumlah sampel menurut Federer (dalam Wahyuni ez al.,

2013:17) adalah sebagai berikut :

(t-1) (n-1)> 15

Keterangan :
t = jumlah kelompok perlakuan
n = jumlah sampel

(4-1)(n-1)> 15

3n-3 >15
3n >18
n >6

Dari hasil penghitungan menggunakan rumus di atas, diperoleh jumlah sampel
minimal adalah 6 untuk setiap kelompok perlakukan sehingga jumlah sampel

keseluruhan adalah 24.

3.6 Alat dan Bahan Penelitian
3.6.1 Alat Penelitian
a. Cetakan silinder dengan bahan plastik
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b. Glass plate

c. Celluloide strip

d. Plastic filling instrument

e. Stopper semen

f. Pinset kedokteran gigi

g. Glass slide

h. Gunting khusus fiber

i. Penggaris

J. Light-emiting diode curing unit (SKI, China)
k. Petridish

1. Inkubator (Memmert, Germany)

m. Universal Testing Machine (Shimadzu, Japan)
n. Spidol

3.6.2 Bahan

a. Resin Komposit Microhybrid (Solare X # A3 GC, Japan)
b. Polyethylene fiber (Biodental, USA)

c. Bonding (G bond GC, Japan)

d. Aquadest steril (Otsuka, Indonesia)

3.7 Prosedur Penelitian

3.7.1 Pembuatan sampel kontrol

a.

b.

Mempersiapkan semua alat dan bahan yang akan digunakan.
Cetakan diletakkan di atas pita celluloid strip yang di bawahnya terdapat glass
plate.
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el

Gambar 3.2 Ilustrasi peletakan cetakan pada glass plate

c. Aplikasi resin komposit ke dalam cetakan hingga ketebalan 2mm dilakukan
pemampatan  menggunakan  stopper semen, kemudian dipolimerisasi

menggunakan light curing unit menempel pada cetakan selama 20 detik.

&

Gambar 3.3 Ilustrasi aplikasi lapisan pertama komposit.

Gambar 3.4 Pemampatan (a) dan penyinaran (b) komposit
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d. Aplikasi resin komposit untuk lapisan kedua dengan cara yang sama pada lapisan

pertama.

Gambar 3.5 Ilustrasi lapisan kedua komposit.

e. Aplikasi resin komposit lapisan terakhir hingga cetakan penuh dan permukaan
atas cetakan ditutup dengan celluloid strip dan glass slide. Glass slide ditekan
menggunakan tangan agar tercipta permukaan yang rata dan padat, kemudian

glass slide dilepas.

4 &

Gambear 3.6 Ilustrasi aplikasi lapisan ketiga komposit (a) dan pemampatan (b)

f. Polimerisasi menggunakan [light curing unit menempel pada celluloid strip

selama 20 detik.
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Gambar 3.7 Penyinaran komposit

g. Spesimen dilepas dari cetakan, direndam dalam aquadest steril,dan disimpan di

dalam inkubator pada suhu 37° C selama 24 jam sebelum pengujian.

&

Gambar 3.8 Spesimen dilepas dari cetakan (a) dan penyimpanan dalam inkubator (b)

3.7.2 Pembuatan sampel kelompok perlakuan

a-d. Sama dengan kontrol

e. Polyethylene fiber dengan lebar 2 mm dipotong sepanjang 2 mm dibasahi dengan
bahan bonding dengan cara bonding diteteskan pada fiber..
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wans-2ia poopid SR 4

Gambar 3.9 Pemotongan fiber (a) dan pembasahan dengan bonding (b)

f. Aplikasi fiber pada cetakan.

/0

Gambar 3.10 Aplikasi fiber pada cetakan (a) dan pandangan dari arah oklusal (b)

g. Pada kelompok 2 dan 3 pemberian lapisan fiber kedua dan ketiga sama dengan

pemberian kapisan fiber pada kelompok 1.
/ a / / b

Gambar 3.11 Aplikasi dua lapis (a) dan tiga lapis (b) fiber.

h. Aplikasi resin komposit lapisan terakhir hingga cetakan penuh dan permukaan

atas cetakan ditutup dengan celluloid strip dan glass slide. Glass slide ditekan
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menggunakan tangan agar tercipta permukaan yang rata dan padat, kemudian

glass slide dilepas.

Gambar 3.12 Ilustrasi lapisan ketiga komposit (a) dan pemampatan (b)

1. Dilakukan polimerisasi menggunakan /ight curing unit menempel pada celluloid
strip selama 20 detik (gambar 3.7).
J-  Spesimen dilepas dari cetakan, direndam dalam aquadest steril, dan disimpan di

dalam inkubator pada suhu 37° C selama 24 jam sebelum pengujian (gambar 3.8).

3.7.5 Cara Pengujian Kekuatan Tekan
Uji kekuatan tekan akan dilakukan dengan menggunakan alat uji Universal
Testing Machine hingga sampel mengalami fraktur dengan tahapan sebagai berikut :
a. Sampel diletakkan tepat di tengah mata uji, ujung mata uji menyentuh permukaan
sampel (Gambar 3.13 b ).
b. Diberikan tekanan dengan kecepatan 1mm/menit pada sampel hingga sampel
mengalami fraktur (Pizi et al, 2005:20) dan pemberian tekanan dihentikan

(Gambar 3.13 ¢ ).
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Gambar 3.13 Universal Testing Machine (a), sampel diletakkan pada alat uji (b), dan
sampel fraktur pada gaya tertentu (c).

c. Besar tekanan tercatat pada layar.

Gambar 3. 14 Layar universal testing machine

25
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d. Angka yang tertera pada layar dimasukkan pada rumus di bawah ini :

4F

€S = (mtx d?)

Keterangan :

CS = kekuatan tekan (Mpa)
F =tekanan (N)

d = diameter silinder (mm)

n = tetapan yang mempunyai nilai 3,14

3.8 Analisis Data

Setelah data terkumpul dan disusun dalam bentuk tabel, selanjutnya dilakukan
analisa data menggunakan program SPSS. Data yang diperoleh dilakukan uji
normalitas menggunakan uji  Komolgorov-Smirnov dan uji  homogenitas
menggunakan uji Levene. Jika pada kedua uji tersebut menunjukkan data terdistribusi
normal dan homogen (p > 0,05), maka dilanjutkan dengan uji statistic parametrik,
yaitu Independent One Way ANOVA. Sedangkan apabila data tidak berdistribusi
normal dan/atau tidak homogen, maka dilanjutkan dengan uji statistic nonparametrik,

yaitu Kruskal-Wallis.
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3.9 Alur Penelitian

Persiapan alat dan bahan

l

Pembuatan sampel

5 & g

Tanpa fiber 1 lapis fiber 2 lapis fiber

S

3 lapis fiber

\ 4

Perendaman dalam aquadest steril dalam
inkubator selama 24 jam pada suhu 37°C

l

Uji kekuatan tekan

v
Tabulasi data

l

Analisis data

Gambear 3.16 Diagram Alur Penelitian

27
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
secara deskriptif terdapat peningkatan kekuatan tekan komposit microhybrid dengan

penambahan lapisan polyethylene fiber sebanyak tiga lapis.

5.2 Saran

5.2.1 Apabila dilakukan penelitian serupa, perbaikan prosedur penelitian pada
langkah aplikasi fiber perlu diperbaiki.

5.2.1 Penelitian serupa dapat dilakukan menggunakan jenis fiber yang berbeda
untuk mengetahui pengaruh penambahan lapisan polyethylene fiber terhadap resin

komposit microhybrid.
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LAMPIRAN

1. Data hasil uji tekan resin komposit microhybrid menggunakan Universal Testing
Machine dalam satuan Mpa.

kontrol 1 2 3
I 272.88 217.29 293.74 287.92
II 284.95 243.49 309.64 294.32
111 292.92 316.28 311.30 387.81
v 317.16 382.78 331.12 389.11
Vv 358.81 388.13 333.54 390.94
VI 365.04 402.13 368.23 411.35
VII* 263.05 156.82 262.89 176.55
VI 258.51 208.42 244.08 194.57
rata-rata**’ 315.2867 325.0167 324.595 360.2417

Keterangan :
* . sampel yang tidak digunakan dalam analisis data
** : rata-rata sampel pertama hingga keenam

2. Alat Penelitian

Cetakan silinder Glass slide Celluloid strip
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Universal Testing
Machine

Gunting khusus

Inkubator

Light Curing Unit

Keterangan :

A. Glass slide

B. Stopper semen

C. Plastic filling
instrument

D. Pinset
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3. Bahan Penelitian

Polyethylene fiber Komposit Microhybrid

",\‘

Aquadest steril Bonding

4. Prosedur Pembuatan Sampel dan Pengujian

39
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Keterangan :

A.
B.

= m g 0

Cetakan plastik diletakkan di atas glass slide dengan celluloid strip sebagai alas
Peletakan komposit dalam cetakan dan pemampatan menggunakan stopper
semen

Pemotongan polyethylene fiber sepanjang 2 mm

Pembasahan polyethylene fiber dengan bahan bonding

Peletakan fiber pada cetakan

Pemampatan komposit menggunakan glass slide
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G. Penyinaran komposit
H. Sampel yang sudah jadi dan dikeluarkan dari cetakan

I. Sampel dalam inkubator

=

Sampel diletakkan pada alat uji
K. Sampel fraktur pada gaya tertentu yang diberikan oleh alat uji

5. Analisis Data
A. Hasil Uji Normalitas Ko/mogorov-Smirnov

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

Kekuatan 24 331.2850 52.89707 217.29 411.35

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Kekuatan
N 24
Normal Parameters®® Mean 331.2850
Std. Deviation 52.89707
Most Extreme Differences Absolute 127
Positive .105
Negative -127
Kolmogorov-Smirnov Z .620
Asymp. Sig. (2-tailed) .837
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a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

B. Hasil Uji Homogenitas Levene

Test of Homogeneity of Variances

Kekuatan

Levene Statistic df1 df2 Sig.
4.738 3 20 .012
C. Hasil Uji Beda Kruskal-Wallis
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Kekuatan 24 331.2850 52.89707 217.29 411.35
kelompok 24 2.5000 1.14208 1.00 4.00

42
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Kruskal-Wallis Test

Ranks
kelompok N Mean Rank
Kekuatan kontrol 6 9.33
k1 6 12.50
k2 6 11.67
k3 6 16.50
Total 24

Test Statistics™”

Kekuatan
Chi-Square 3.207
df 3
Asymp. Sig. .361

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: kelompok
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	a. Resin Komposit Microhybrid (Solare X # A3 GC, Japan)

	b. Polyethylene fiber (Biodental, USA)

	c. Bonding (G bond GC, Japan)

	d. Aquadest steril (Otsuka, Indonesia)
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