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MOTTO 

 

Jika kalian bersyukur maka akan Aku tambahkan nikmatKu untuk kalian 

(Q.S. Ibrahim : 7) 

 

Maka sesungguhnya bersama kesulitan pasti ada kemudahan 

(QS AL-INSYIRAH : 5) 

 

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya 

(QS AL-BAQARAH : 286) 
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RINGKASAN 

 
Evaluasi Sisa Bahan Adhesive Total-etch dan Self-etch pada Permukaan Email Setelah 

Pemasangan Braket Ortodonsi dengan Menggunakan Adhesive Remnant Index (ARI); 

Richa Arum Widya Sakti, 131610101015; 2017; 71 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember. 

 

Estetika merupakan hal pengting bagi sebagian orang untuk menunjang penampilan 

dan interaksi sosial. Salah satu pilihan perawatan yang diminati untuk memperbaiki keadaan 

gigi adalah perawatan ortodonsi cekat. Beberapa tahun terakir, perawatan ortodonsi semakin 

diminati oleh berbagai golongan usia di antara lain pasien dewasa. Berbagai alasan mengapa 

orang dewasa menginginkan perawatan ortodonsi. Dari penelitian yang telah dilakukan 

menyatakan bahwa sebagian besar responden pasien ortodonsi dewasa yang diteliti memilih 

penampilan sebagai motivasi utama bagi perawatan ortodonsi. 

Proses pemasangan braket secara langsung ke gigi menggunakan adhesive resin 

dikenal dengan sebutan bonding. Sistem adhesive telah berkembang dengan perubahan pada 

struktur kimia, mekanisme ikatan, jumlah langkah aplikasi, teknik aplikasi dan keefektifan 

klinis Pada awalnya sistem bonding braket ortodonsi ke permukaan email gigi harus melalui 

beberapa tahapan kerja, meliputi pencucian gigi, pengolesan etsa asam fosfor, pencucian 

dengan air, pengeringan, pengolesan bahan bonding/primer, dan pengolesan resin komposit 

sebagai bahan perekat braket yang disebut teknik total-etch. Untuk menyederhanakan tahapan 

kerja dan mengurangi waktu kerja bonding, maka diperkenalkan teknik self-etch, yaitu 

penggabungan etsa asam fosfor dan bahan bonding/primer dalam satu kemasan. 

Setelah perawatan ortodonsi cekat selesai, braket harus dilepas dari permukaan gigi 

dan mengembalikan permukaan email seperti kondisi aslinya. Pada pelepasan braket ortodonsi, 

ada dua kondisi yang dapat terjadi. Pertama, kegagalan perlekatan pada antar perekat-email 

dan kedua, kegagalan perlekatan pada perekat-braket. Dalam kedua kasus, akan ada sisa-sisa 

adhesive tersisa di permukaan email, yang membutuhkan penanganan khusus seperti 

menggores dengan scaler atau adhesive remover plier, ataupun menghapus dengan tungsten 

carbide burs. Jika sisa bahan adhesive yang dihapus tidak benar-benar bersih, maka permukaan 

gigi akan menjadi kasar. Hal ini dapat menyebabkan perubahan warna non-estetika dan 

meningkatkan retensi plak. Fraktur email dapat terjadi pada saat pelepasan braket. 

Penelitian ini bertujuan untuk Untuk mengetahui perbedaan sisa bahan adhesive braket 

ortodonsi menggunakan bonding self-etch dan bonding total-etch. Jenis penelitian merupakan 

eksperimental laboratoris dengan menggunakan rancangan penelitian yang digunakan post 

control group design. Sampel gigi premolar rahang bawah berjumlah 10 dibagi menjadi 2 

kelompok, 1 kelompok bonding total-etch dan 1 kelompok bonding self-etch. Gigi premolar 

rahang bawah dibersihkan menggunakan pumice dan cryth kemudian di pasang braket dengan 

menggunakan bonding total etch dan self-etch, direndam dalam saliva buatan pada inkubator 

dengan suhu 370C selama 24 jam dan selanjutnya braket dilepas dengan uji geser menggunakan 

alat universal testing machine. Sisa bahan adhesive pada sampel diuji dengan menggunakan 

alat mikroskop stereo untuk menghitung jumlah skor Adhesive Remnant Index (ARI).  

Hasil penelitian menunjukkan rerata skor Adhesive Remnant Index (ARI) pada 

kelompok A (bonding total-etch) sebesar 1,00, pada kelompok B (Bonding Self-etch) sebesar 

1,60. Data jumlah sisa bahan adhesive  kemudian di analisis dan menunjukkan data tidak 
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berdistribusi normal dan tidak homogen. Kemudian data di uji Man Withney menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan namun tidak signifikan antara kelompok bonding total-etch dengan 

bonding self-etch. 

Kesimpulan dari penelitian tentang sisa bahan adhesive bonding total-etch dan self-

etch pada braket ortodonsi yaitu terdapat perbedaan sisa bahan adhesive pada permukaan email 

gigi antara bahan bonding total-etch dengan bonding self-etch. Sisa bahan adhesive dengan 

rata-rata skor rendah diperoleh pada kelompok bonding total-etch, sehingga bahan bonding 

total-etch lebih efektif dibandingkan dengan bahan bonding self-etch, karena semakin sedikit 

sisa bahan adhesive maka tindakan untuk mengembalikan permukaan email lebih rendah. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Estetika penting bagi banyak orang terkait dengan penampilan dan interaksi 

sosial. Alat ortodonsi cekat menjadi pilihan bagi sebagian orang untuk memperbaiki 

keadaan gigi – geliginya. Beberapa tahun terakhir, perawatan ortodonsi semakin 

diminati oleh berbagai golongan usia di antara lain pasien dewasa. Berbagai alasan 

mengapa orang dewasa menginginkan perawatan ortodonsi. Studi yang dilakukan oleh 

Breece dan Neiberg (1986) menyatakan bahwa sebagian besar responden pasien 

ortodonsi dewasa yang ditelitinya memilih penampilan sebagai motivasi utama bagi 

perawatan ortodonsi. 

Berdasarkan pemakaiannya, alat ortodonsi dibedakan menjadi dua yaitu alat 

ortodonsi lepasan (removable) dan alat ortodonsi cekat (fixed). Alat ortodonsi cekat 

adalah alat yang dilekatkan pada gigi geligi dengan perantara band atau braket, 

sehingga tidak dapat dibuka dan dipasang sendiri oleh pasien. Alat ortodonsi lepasan 

adalah alat yang dapat dipasang dan dibuka sendiri oleh pasien, dan pada umumnya 

alat lepasan ini mempunyai konstruksi yang sederhana. Alat cekat mempunyai 

konstruksi yang komplek, terdiri dari komponen aktif lengkung kawat (arch wire), 

section wire dan auxillaris serta komponen aktif berupa band, braket dan tube (Huston, 

1990). 

Schange menciptakan suatu band pada tahun 1841 yang dipasang pada gigi 

dengan suatu jepitan yang dapat diatur untuk berbagai ukuran gigi (Isaacson et al., 

1992). Tahun 1965 Newman memperkenalkan teknik etsa asam untuk pemasangan 

braket secara langsung ke gigi (D'Attilio et al., 2005). Proses pemasangan braket secara 

langsung ke gigi menggunakan adhesive resin dikenal dengan sebutan bonding (Balajhi 

et al., 2004). Sistem adhesive telah berkembang dengan perubahan pada struktur kimia, 

mekanisme ikatan, jumlah langkah aplikasi, teknik aplikasi dan keefektifan klinis (Nair 

et al, 2014). Pada awalnya sistem bonding braket ortodonsi ke permukaan email gigi 
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harus melalui beberapa tahapan kerja, meliputi pencucian gigi, pengolesan etsa asam 

fosfor, pencucian dengan air, pengeringan, pengolesan bahan bonding/primer, dan 

pengolesan resin komposit sebagai bahan perekat braket yang disebut teknik total-etch 

(Ariningrum, 2001). Untuk menyederhanakan tahapan kerja dan mengurangi waktu 

kerja bonding, maka diperkenalkan teknik self-etch, yaitu penggabungan etsa asam 

fosfor dan bahan bonding/primer dalam satu kemasan (Susianna, 2009). 

Setelah penggunaan alat ortodonsi cekat, perhatian utama adalah 

mengembalikan permukaan email seperti kondisi aslinya. Pada pelepasan braket 

ortodonsi, ada dua kondisi yang dapat terjadi. Pertama, kegagalan perlekatan pada antar 

perekat-email dan kedua, kegagalan perlekatan pada perekat-braket. Dalam kedua 

kasus, akan ada sisa-sisa adhesive tersisa di permukaan email, yang membutuhkan 

penanganan khusus seperti menggores dengan scaler atau adhesive remover plier, 

ataupun menghapus dengan tungsten carbide burs. Jika sisa bahan adhesive yang 

dihapus tidak benar-benar bersih, maka permukaan gigi akan menjadi kasar. Hal ini 

dapat menyebabkan perubahan warna non-estetika dan meningkatkan retensi plak 

(Sumali, 2012). Menurut Reynold (1975), untuk dapat digunakan dalam perawatan 

ortodonsi, sistem pelekatan braket harus mampu menahan tekanan antara 5,9-7,8 Mpa. 

Ogaard (2004) menambahkan bahwa kekuatan pelekatan braket tidak boleh melebihi 

13 Mpa agar tidak mengakibatkan kerusakan pada email pada saat pelepasan braket. 

Fraktur email dapat terjadi pada saat pelepasan braket (Britton dkk, 1990). 

Adhesive Remnant Index (ARI) merupakan metode yang digunakan untuk 

mengetahui letak kegagalan pelekatan braket (Bezerra et al., 2015). Chandki dkk 

(2012), pada penelitiannya melaporkan bahwa hasil kekuatan geser pelekatan resin 

komposit pada dentin menunjukkan hasil yang signifikan antara bonding total-etch 

yang memiliki rerata lebih besar dari self-etch adhesive. Menurut penelitian Neves 

(2013), tentang analisis invitro kekuatan ikatan geser dan indeks sisa perekat 

membandingkan light-curing dan self-curing komposit, terdapat dominasi skor rendah 

antara kelompok, menunjukkan sedikit atau tidak ada jumlah resin terikat email. 
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Berdasarkan hasil penelitian Ekasari (2014), didapatkan bahwa terdapat perbedaan 

kekuatan tarik yang bermakna antara bahan adhesive total-etch dengan bahan adhesive 

self-etch pada bonding braket ortodonsi. Perbedaan ini dikarenakan beberapa hal, 

diantaranya penggunaan dari bahan etsa asam fosfor. Bahan adhesive self-etch juga 

mengandung etsa asam fosfor, akan tetapi konsentrasinya lemah. Ini berakibat pada 

pembentukan resin tags-nya.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka perlu dilakukan penelitian untuk meneliti 

perbedaan sisa bahan adhesive total-etch dan self-etch pada braket ortodonsi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbedaan sisa bahan adhesive total-etch dan self-etch pada 

permukaan email setelah pemasangan braket ortodonsi? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui perbedaan sisa bahan adhesive total-etch dan self-etch pada 

permukaan email setelah pemasangan braket ortodonsi 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu : 

1. Dapat memberikan informasi kepada dokter gigi mengenai sisa bahan adhesive 

total-etch dan self-etch pada braket ortodonsi. 

2. Dapat memberikan informasi kepada dokter gigi mengenai bahan bonding yang 

efektif dan efisien. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Perawatan Ortodonsi 

2.1.1 Definisi 

 Menurut American Association of Orthodontics (AAO), ortodonsi adalah ilmu 

yang mempelajari pertumbuhan dan perkembangan gigi dan jaringan sekitarnya dari 

janin sampai dewasa dengan tujuan mencegah dan memperbaiki keadaan gigi yang 

letaknya tidak baik untuk mencapai hubungan fungsional serta anatomis yang normal 

(AAO, 2008). Perawatan ortodonsi adalah prosedur jangka panjang yang bertujuan 

untuk mendapatkan oklusi yang baik tanpa rotasi gigi dan diastema (Alawiyah, 2012). 

Perawatan ortodonsi mencakup memperbaiki anomali dari oklusi dan posisi gigi-gigi 

sejauh dibutuhkan dan sebisa mungkin (Foster, 1997). Menurut waktu dan tingkatan 

maloklusinya perawatan ortodonsi dibagi menjadi: (1) Ortodonsi Pencegahan 

(Preventive Orthodontics), (2) Ortodonsi Interseptif (Interceptive Orthodontics), (3) 

Ortodonsi Korektif (Corrective atau Curative Orthodontics) (AAO, 2008). 

 

2.1.2 Alat Ortodonsi 

Perawatan ortodonsi tidak hanya memperbaiki susunan gigi-geligi, tetapi dalam 

kasus-kasus tertentu juga mempunyai dampak yang besar pada penampilan wajah 

seseorang (Williams et al., 2000). Misalnya pasien yang mengalami displasia vertikal 

yang seringkali menyertai displasia sagital atau transversal (Nanda, 1988). Penampilan 

gigi-geligi atau wajah yang tidak menarik jelas mempunyai dampak yang tidak 

menguntungkan pada perkembangan psikologis seseorang. Hal ini juga dapat 

berdampak pada penerimaan oleh lingkungan dan bahkan mempengaruhi 

perkembangan karir. Oleh karena itu, permintaan untuk perawatan ortodonsi makin 

meningkat (Williams et al., 2000). Alat yang digunakan dalam perawatan ortodonsi 

secara garis besar dapat digolongkan menjadi 3, yaitu: alat lepasan (removable 
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appliance), alat fungsional (functional appliance) dan alat cekat (fixed appliance) 

(Yuwono, 1991). 

a.  Alat Ortodonsi Lepasan 

Alat ortodonsi lepasan adalah alat yang dapat dikeluarkan dari mulut 

oleh pasien untuk dibersihkan atau oleh orthodontics untuk diperbaiki (Adams, 

1991). Alat lepasan dapat memberikan hasil yang maksimal apabila dipakai 

terus-menerus (Rahardjo et al., 2009). Penggunaan alat ortodonsi lepasan 

ditujukan untuk kasus yang bisa diatasi dengan mengekspansi lengkung gigi, 

yaitu dengan cara menggerakkan gigi-geligi sehingga menempati lengkung 

yang lebih lebar atau mereposisi gigi secara individual untuk masuk ke dalam 

lengkung (Proffit et al., 2007). Komponen utama alat lepasan adalah komponen 

aktif dan komponen pasif. Komponen aktif terdiri atas pegas, busur dan sekrup 

ekspansi. Komponen pasif yang utama adalah cangkolan adam dengan beberapa 

modifikasinya, cangkolan southend dan busur pendek. Peranti lepasan dapat 

juga dihubungkan dengan headgear untuk menambah penjangkaran (Rahardjo 

et al., 2012). 

b. Alat Ortodonsi Fungsional 

Maloklusi dapat terjadi karena adanya kelainan gigi (dental), tulang 

rahang (skeletal), kombinasi gigi dan rahang (dento skeletal), maupun karena 

kelainan otot-otot pengunyahan (muskuler) (Sulandjari, 2008). Salah satu 

perawatan yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah maloklusi adalah 

alat ortodonsi fungsional. Alat tersebut bekerja melalui aktifitas fungsional 

wajah, rahang, dan lengkung gigi, dengan merubah atau mengarahkan ulang 

tekanan alami untuk mempercepat pergerakan gigi. Alat ortodonsi fungsional 

bekerja melalui otot-otot kunyah, yang menggerakan mandibula atau melalui 

aktifitas otot lidah, pipi, dan bibir serta jaringan di dekatnya yaitu jaringa lunak. 

Secara umum, alat ortodonsi fungsional dibuat pada beberapa kasus untuk 

menghasilkan tekanan aktif pada gigi, agar gigi bergerak dan untuk menahan 
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tekanan agar dapat mempertahankan stabilitas gigi-gigi dan memungkinkan 

terjadinya tekanan alami agar gigi dapat bergerak. Alat tersebut juga 

memodifikasi hubungan antara maksilo-mandibula sehingga dapat 

menimbulkan perubahan pola pertumbuhan wajah dan posisi beberapa jaringan 

lunak selama pernafasan (Adams, 1991). 

c. Alat Ortodonsi Cekat 

Alat ortodonsi cekat atau fixed orthodontic merupakan alat yang 

dipasang cekat pada gigi-gigi. Perawatan ortodonsi bertujuan untuk 

memperbaiki fungsi pengunyahan, estetika, mencegah kerusakan jaringan dan 

mengembalikan fungsi rongga mulut yang baik (Sulandjari, 2008). Penggunaan 

alat ortodonsi saat ini telah banyak digunakan oleh masyarakat luas mulai dari 

anak-anak sampai dewasa (Mantiri, 2013), tetapi penggunaan alat ortodonsi 

cekat lebih banyak diminati oleh kalangan remaja (Hansu, 2013). Menurut 

American Dental Association (1999), terdapat 81,5% pasien remaja yang 

menggunakan alat ortodonsi (Jeremy, 2007).  

Alat ortodonsi cekat terdiri atas beberapa komponen diantaranya tube, 

braket, archwire, power chain dan power o. Tube biasanya dipasang pada gigi 

molar terakhir dalam lengkung rahang, untuk tempat ujung archwire yang 

berpenampang bulat maupun persegi. Braket biasanya dipasang pada semua 

gigi-gigi penjangkaran yang lain dan gigi-gigi yang akan digerakkan. Cantolan, 

kancing, dan cleat juga bisa ditambahkan pada gigi-gigi untuk melekatkan 

komponen tekanan tambahan (Foster, 1997). Braket perlu dilekatkan dengan 

kuat pada permukaan gigi. Braket mempunyai suatu alur dimana dapat dipasang 

archwire. Archwire dapat aktif dalam menerapkan gaya-gaya yang 

menggerakkan gigi atau pasif yang memungkinkan gigi menahan gaya-gaya 

yang tidak dikehendaki. Assesori merupakan pegas lentur atau elastik yang 

dipakai menimbukan gaya-gaya misalnya power chain dan power o (Issacson 

et al., 1992) 
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2.2 Etsa 

Salah satu cara yang paling efektif dalam meningkatkan perlekatan mekanis 

adalah dengan menggunakan teknik etsa asam, karena dapat memberikan ikatan yang 

kuat antara resin dan email, membentuk basis bagi kebanyakan prosedur inovatif 

kedokteran gigi seperti retensi logam berikatan resin, vinir berlapis porselen, dan braket 

ortodonsi. Asam yang sering digunakan adalah asam fosfor dengan konsentrasi 30%-

50% namun konsentrasi terbanyak dipasaran adalah 37% (Anusavice, 2003). Bahan 

etsa adalah suatu asam fosfor yang membuat porositas mikropis dari email sedalam 5-

25 mikron (Issacson et al, 1992). Umumnya etsa berbentuk gel agar perlekatan bahan 

dapat lebih dikendalikan. Lamanya waktu pemberian etsa bervariasi, 15 detik cukup 

untuk menghasilkan ikatan yang setara dengan ikatan yang dihasilkan oleh lamanya 

etsa 60 detik. Keuntungan waktu etsa yang lebih pendek adalah dapat memberikan 

kekuatan ikatan yang dapat diterima dalam segala keadaan, melindungi email, dan 

menghemat waktu. Setelah gigi di etsa, asam harus dibilas dengan air selama 20 detik, 

dan email dikeringkan dengan baik. Email yang dietsa meningkatkan energi permukaan 

email, kontaminasi mudah terjadi, kontak sebentar dengan saliva atau darah dapat 

menghalangi pembentukan resin tag yang efektif dan secara nyata mengurangi 

kekuatan ikatan (Anusavice, 2003). 

Bahan etsa yang diaplikasikan pada email menghasilkan perbaikan ikatan 

antara permukaan email-resin. Permukaan email terdemineralisasi oleh asam sehingga 

permukaan secara mikroskopis menjadi tidak teratur, yang memungkinkan resin 

terkunci secara mekanis pada permukaan yang tidak teratur tersebut. Bahan asam dapat 

melarutkan kalsium hidroksiapatite pada email, kemudian terjadi porositas pada email. 

Resin komposit akan menembus kedalam pori-pori email dan kemudian mengeras. 

Selanjutnya disebut sebagai suatu “tags”. Tags ini merupakan ikatan fisik antara resin 

bonding dengan gigi atau dapat diartikan sebagai jangkar resin pada permukaan email 

(Baum et al., 1997). Panjang tags berkisar antara 10-20 µm. (Apsari, 2009). 
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Gambar 2.1 Permukaan email bagian bukal pada gigi premolar dengan mikroskop stereo 

perbesaran 20x (dokumen pribadi) 

 

 

 
Gambar2.2 Mikograf elektron skening email yang dietsa (Edwina and Sally,1991) 

 

2.3 Bonding 

Resin komposit tidak mampu berikatan secara kimiawi dengan jaringan keras 

gigi, sehingga dibutuhkan suatu bahan adhesive (bonding) (Anusavice, 2003). Sistem 

adhesive telah berkembang menjadi beberapa generasi dengan perubahan pada struktur 

kimia, mekanisme ikatan, jumlah langkah aplikasi, teknik aplikasi dan keefektifan 

klinis (Noir et al., 2014). Saat ini, terdapat dua metode dalam sistem adhesive 

kedokteran gigi yaitu total-etch yang terdiri dari kompleksitas komponen dan prosedur 

aplikasi bonding, serta self-etch yang menggunakan teknik aplikasi lebih sederhana 

(Mandava et al., 2009). 
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Bahan bonding biasanya terdiri dari bahan matriks resin Bis-GMA yang encer 

tanpa bahan pengisi atau hanya dengan sedikit bahan pengisi. Bahan ini tidak 

mempunyai potensi perlekatan tetapi cenderung meningkatkan ikatan mekanis dengan 

membentuk resin tags yang optimum pada email. Bahan bonding email dikembangkan 

untuk membasahi email yang teretsa. Umumnya, kekentalan bahan ini berasal dari 

matriks resin yang dilarutkan dengan monomer lain untuk menurunkan kekentalan dan 

memungkinkan meningkatkan kemampuan membasahi (Anusavice, 2003). Pelekatan 

bonding dapat terjadi karena adanya interlocking yang terjadi saat monomer resin 

mengeras (Combe, 1992). Kekuatan pelekatan yang maksimal dapat diperoleh dari 

adherend yang memiliki energi permukaan yang tinggi (good adherend), pembasahan 

yang maksimal (maximal wetting) yang ditandai dengan berat molekul yang rendah, 

adaptasi antara adherend dan bahan bonding yang rapat (Anusavice, 2003). 

 

2.3.1 Bonding Total-etch 

Sistem bonding total-etch adalah sistem bonding dengan proses terpisah yang 

diawali dengan penggunaan asam fosfor 30-40% yang berfungsi untuk menghilangkan 

smear layer sehingga permukaan intertubuler dentin mengalami demineralisasi yang 

mengakibatkan sabut kolagen terbuka (Kugel et al., 2000). Asam fosfor tersebut 

melarutkan smear layer pada permukaan tubulus dentin (Christensen et al., 2005). 

Pembuangan smear layer akan dapat mengakibatkan terjadi hilangnya lapisan kolagen 

yang akan membuat rapuhnya ikatan perlekatan bahan bonding terhadap dentin 

(Nakabayashi et al., 1998). 

Bonding total-etch merupakan bonding generasi ke lima menggunakan “One 

Bottle System” (System Total-Etch-Wet-Bonding) yaitu menggabungkan primer dan 

adhesive ke dalam satu larutan yang diaplikasikan setelah etsa email dan dentin secara 

bersama-sama dengan menggunakan 35-37% asam fosfor selama 15-20 detik. Sistem 

bonding ini menghasilkan mechanical interlocking dengan email yang dietsa melalui 

resin tag, ikatan adhesive dan formasi hybrid layer sehingga menunjukkan nilai 
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kekuatan bonding yang cukup baik dengan email maupun dengan dentin (Perdigao et 

al., 2001). 

Beberapa contoh dari bahan bonding total-etch, yaitu Trasbond XT  Primer, 

Ideal Light Cure Compule Kit Bonds approx. 400 bracket, NeoBond Light Cure 

Adhesive, dan lain-lain yang secara umum terdiri dari dua komponen, yaitu gel asam 

yang diikuti dengan pencucian dan pengeringan, kemudian pengolesan bahan 

bonding/primer yang berisi monomer hidrofilik yang dilarutkan dalam etanol, aceton 

dan/atau air, dan resin adhesive (Lopez et al., 2004). 

a.  Kelebihan Bonding Total-etch 

Bonding total-etch memiliki berbagai keunggulan dan kekurangan. 

Keunggulan bahan ini antara lain memiliki pelekatan ke dentin yang kuat 

mencapai 25 Mpa (Roberson et al., 2006). Hal itu disebabkan penggunaan etsa 

asam fosfor 37% pada email dan dentin (Kugel et al., 2000) dengan pH 0,1-

0,6 (Jaya et al., 2012). Proses etsa akan menghilangkan sebagian atau seluruh 

smear layer, meningkatkan pembasahan pada dentin, demineralisasi 

intertubular dan peritubular dentin, dan membuka tubulus dentinalis. Hasilnya 

penetrasi bahan bonding menjadi dalam, baik, dan dapat menghasilkan retensi 

mikromekanik berupa mechanical interlocking yang lebih besar (Sakaguchi et 

al., 2012). 

b. Kekurangan Bonding Total-etch 

Kekurangan bonding total-etch yaitu prosedur penggunaannya yang 

sulit dan waktu aplikasi yang lama. Penyemprotan saat pengeringan harus 

mengkondisikan keadaan moist (Chandki et al., 2011). Jika kondisi 

pengeringan yang berlebihan, maka menyebabkan jalinan kolagen kolaps, 

sehingga bahan bonding tidak dapat penetrasi dengan baik serta membuat ikatan 

dentin dan resin komposit lemah (Noir et al., 2014). Pada sistem adhesive total-

etch, seluruh smear layer akan disingkirkan dan serat kolagen akan terpapar 

oleh etsa asam sehingga menciptakan retensi mikromekanis yang baik melalui 
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infiltrasi monomer resin, tetapi penyingkiran seluruh smear-layer dari 

permukaan dentin dapat menyebabkan jaringan kolagen yang terpapar menjadi 

kolaps, oleh karena itu dikembangkan sistem adhesive self-etch (Chandki et al., 

2011). 

 

2.3.2 Bonding Self-etch 

Tahun 1992 diperkenalkan sistem baru yang biasa disebut sistem bonding self-

etch untuk menghilangkan etsa asam dan menghindari pencucian, yang terdiri atas 

larutan 20% methacryloxyethyl phenyl phosphoric acid (Phenyl-P) dan 30% 2 

hydroxyethyl methacrylate (HEMA) (Nakabayashi et al., 1998). Sistem bonding self-

etch tidak melalui proses terpisah oleh karena bahan etsa dan bonding bergabung 

menjadi satu yang mengandung air, sehingga tidak digunakan proses pembasahan 

kembali. Sistem ini tidak perlu menghilangkan smear layer pada dentin (Strassler et 

al., 2004). Keberadaan smear layer pada proses prebonding inilah yang merupakan 

salah satu perbedaan dasar dari sistem bonding total-etch dan self-etch (Baum., 1997). 

Sistem adhesive self-etch diperkenalkan untuk mengurangi sensitivitas saat perawatan 

dengan menyederhanakan langkah bonding yaitu dengan menggabungkan bahan etsa, 

primer dan bonding menjadi satu botol. Pada sistem ini, smear layer tidak disingkirkan 

sehingga sensitivitas postoperative, yang disebabkan infiltrasi resin yang tidak 

sempurna pada tubulus dentin, dapat dikurangi (Jaya et al., 2012). 

Sistem bonding self-etch ini merupakan generasi ke tujuh. Bahan bonding 

generasi ke tujuh (One Step Self Etch) ini tiga langkah utama yakni etsa, primer, 

bonding digabung menjadi satu langkah dengan prinsip yang sama dengan generasi ke 

enam yaitu pembentukan hybrid layer dan tag melalui demineralisasi. System bonding 

generasi tujuh ini harus bersifat cukup asam untuk menembus smear layer sehingga 

bersifat lebih hidrofilik dan membentuk hybrid layer lebih permeable terhadap air 

(Perdigao, 2001). 
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Beberapa contoh bahan bonding self-etch ini antara lain Transbond Plus Self-

Etching Primer dan Ideal 1 yang berisi metacrylated phosporic acid esters, air, 

phosphine oxide, stabilizer, fluoride complex, parabenes, dan champoroquinon sebagai 

fotoinisiator dengan pH 1 (Dentsply GAC, 2007). Unsur aktifnya adalah methacrylated 

digabungkan menjadi satu molekul yang mengetsa dan priming secara bersamaan. 

Dengan demikian primer dapat berpenetrasi ke seluruh kedalaman email yang dietsa 

untuk mendapatkan mechanical interlocking yang baik. Ada tiga mekanisme yang 

bertindak untuk menghentikan proses etsa asam fosfor ke dalam email gigi. Pertama, 

grup phosphate akan dinetralisir karena asam membentuk kompleks dengan kalsium 

dari hidroksiapatit. Kedua, ketika pelarut menguap dari primer maka viskositasnya 

meningkat sehingga memperlambat penyebaran grup asam ke permukaan email. 

Ketiga, ketika primer dilakukan penyinaran maka monomer primer berpolimerisasi 

sehingga penyebaran grup asam ke permukaan email berhenti (Cinander, 2000). 

a.  Kelebihan Bonding Self-etch 

Dewasa ini, sistem adhesive self-etch telah menjadi pilihan bagi para 

dokter gigi. Hal ini dikarenakan sistem adhesive self-etch memiliki beberapa 

kelebihan antara lain, relatif mudah dalam penggunaannya, dapat mengurangi 

sensitivitas postoperative dibandingkan dengan sistem adhesive total-etch 

karena sistem adhesive self-etch menggunakan bahan etsa dengan konsentrasi 

rendah. Aplikasi bahan pada sistem self-etch dilakukan tanpa pembilasan 

karena kandungan etsa berupa asam dengan pH 2,5-4,5 yang telah 

dikombinasi dengan primer, dengan demikian bahan primer dapat 

berpenetrasi dan memodifikasi smear layer serta dapat berikatan dengan 

kolagen pada dentin membentuk hibrid layer, sehingga dapat mencegah 

kolapsnya kolagen pada dentin (Jaya et al., 2012). 

b. Kekurangan Bonding Self-etch 

Selain mudah aplikasinya, penggunaan sistem self-etch kurang sensitif 

bila dibandingkan sistem total-etch. Kedalaman demineralisasi dan infiltrasi 
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resin yang didapatkan melalui aplikasi sistem self-etch jarang mengalami 

diskrepansi bila dibandingkan sistem total-etch. Dibalik kemudahan aplikasi 

yang dimilikinya, sistem adhesif ini juga memiliki kelemahan. Hasil etsa yang 

didapatkan pada sistem self-etch tidak sebaik sistem total-etch, sehingga 

ikatan yang didapatkan juga tidak sebaik sistem total-etch (Roberson, 2006). 

 

2.4 Adhesive  

Adhesive adalah bahan yang biasanya berupa zat cair yang kental yang 

menggabungkan dua substansi sehingga mengeras dan mampu memindahkan suatu 

kekuatan dari suatu permukaan ke permukaan lainnya. Bahan perekat atau bonding 

agent adhesive system adalah bahan yang bila diaplikasikan pada permukaan suatu 

benda dapat melekat, dapat bertahan dari pemisahan dan dapat menyebarluaskan beban 

melalui perlekatannya. Aplikasi sistem adhesive secara umum terdiri atas tiga langkah 

yaitu etsa, primer, dan bonding. Etsa merupakan larutan asam kuat yang menghasilkan 

proses demineralisasi pada permukaan email dan dentin. Primer terdiri dari campuran 

monomer hidrofilik dan pelarut yang bertujuan menghasilkan pembasahan permukaan 

gigi. Bahan bonding menghasilkan penggabungan dengan bahan restorasi berbasis 

resin atau semen resin (Amanda, 2010). 

Tersedia sejumlah bahan perekat atau semen. Perkembangan bahan adhesive 

yang berkaitan dengan direct bonding dilakukan untuk menyederhanakan langkah 

prosedur klinis sistem bonding dan meminimalkan kegagalan bonding selama 

perawatan ortodonsi (Pithon et al., 2010). Pengerasan atau polimerisasi resin komposit 

dapat secara kimia, bantuan sinar ultra violet atau sinar tampak. Komposit yang 

diaktifkan dengan sinar tampak mempunyai waktu kerja yang dapat diatur, sehingga 

operator dapat mengontrol dan memodifikasi bahan tersebut sesuai dengan kebutuhan 

klinik (Craig et al., 2002). Proses setting semen pada light cured dapat berlangsung di 

bawah braket oleh pencahayaan langsung pada permukaan gigi. Penggunaan light cure 

mempunyai beberapa keuntungan, antara lain adalah ortodonsis dapat mempunyai  
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waktu yang cukup untuk memposisikan braket pada permukaan email, keakuratan 

penempatan posisi braket dan memindahkan kelebihan bahan. Faktor yang 

berpengaruh pada saat polimerisasi komposit sinar adalah jarak antara sumber sinar 

terhadap permukaan bahan, lama penyinaran dan intensitas sinar. Intensitas sinar yang 

semakin besar maka semakin dalam daerah yang dapat dicapai sinar, sehingga 

polimerisasi semakin optimal dan perlekatan braket dengan permukaan gigi semakin 

kuat (Pinto et al., 2011). 

Tekhnologi metode polimerisasi sinar tampak untuk resin komposit terus 

menerus dikembangkan agar diperoleh hasil polimerisasi yang lebih baik. Jenis sumber 

sinar baru yang sudah beredar dipasaran ada 3, yaitu lampu plasma arc curing (PAC) 

atau xenon arc, laser dan Light Emiting Diode (Pinto et al., 2011). Terdapat beberapa 

macam intensitas sinar tampak pada light cure diantaranya yaitu intensitas 650-850 

mW/cm2 dan intensitas 2700 mW/cm2 (Amiatun et al., 2009). Penyinaran dengan 

intensitas yang tinggi memiliki kekuatan perlekatan braket dengan permukaan gigi 

yang kuat daripada intensitas yang rendah (Syamsinar, 2014). Menurut penelitian Rego 

(2007), waktu paparan tidak memiliki pengaruh pada nilai-nilai kekuatan ikatan dari 

braket terikat dengan komposit sinar menggunakan dengan LED, sebagai hasilnya 

sama dengan yang diperoleh dengan cahaya halogen pada 40 detik. Lapisan bonding 

dengan perangkat LED dalam periode paparan yang lebih pendek (5 atau 10 detik) 

tampaknya menjadi alternatif yang baik untuk mengurangi waktu kerja dalam praktek 

ortodonsi harian. Berdasarkan hasil uji kekerasan resin komposit, kelompok yang 

memiliki nilai kekerasan paling tinggi dimiliki oleh resin komposit yang terdapat pada 

kelompok yang disinar dengan jarak 0 mm atau sumber sinar menyentuh permukaan 

resin komposit dengan nilai kekerasan rata-rata 841,49 N/mm2 (Allorerung, 2015). 

 

2.5 Kegagalan Ikatan Perlekatan 

Kekuatan perlekatan adalah perlekatan yang kuat antara dua zat yang dapat 

diperoleh dengan cara ikatan mekanis. Struktur retensi dapat berupa undercut atau 
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masuknya bahan perekat ke dalam ketidak teraturan mikroskopik dan submikroskopik. 

Untuk mendapatkan kekuatan perlekatan yang baik perlu diperhatikan permukaan gigi 

dan persiapannya, desain retensi, dasar braket, dan bahan perekatnya. Pengukuran 

kekuatan perlekatan merupakan salah satu pengukuran yang paling umum dilakukan 

untuk menilai apakah suatu bahan layak digunakan atau tidak. Pengukuran kekuatan 

perlekatan ini dibagi dua, yaitu kekuatan geser dan tarik (Hutomo, 2003). Faktor-faktor 

yang mempengaruhi kekuatan perlekatan braket pada gigi diantaranya keadaan 

permukaan email, bentuk dari basis braket, bahan bonding (Amiatun, 2009), bahan etsa 

yang digunakan, isolasi daerah perlekatan, intensitas kekuatan alat ortodonsi yang 

digunakan, besarnya tekanan oklusal (Susiana, 2009), konsentrasi dan lama etsa yang 

digunakan (Brantley dan Eliades, 2001). 

Salah satu hal yang sering di teliti pada bidang bahan-bahan ortodonsi adalah 

pengukuran kekuatan perlekatan antara braket dan permukaan gigi yang telah dietsa 

maupun tidak. Kekuatan perlekatan ini biasanya diukur dengan melekatkan braket pada 

permukaan gigi yang telah diekstraksi untuk kemudian diberi tekanan yang dapat 

menyebabkan kegagalan perlekatan (Brantley dan Eliades, 2001). 

Prosedur bonding terkadang mengalami masalah pada saat aplikasi klinis 

terkait adanya kontaminasi saliva pada permukaan email yang telah dietsa sehingga 

beresiko menjadi penyebab terjadinya kegagalan ikatan perlekatan. Kegagalan 

pelekatan braket dapat terjadi bila terdapat gaya yang lebih besar daripada kekuatan 

pelekatannya atau sengaja dilepaskan untuk direposisi guna mendapatkan posisi braket 

yang ideal (Mui et al., 1999). Kegagalan pelekatan dapat terjadi antara bahan adhesive 

dan gigi atau antara bahan adhesive dan braket. Kegagalan dapat juga terjadi di antara 

bahan pelekat (Brantley dan Eliades, 2001). Menurut Reynold (1975), untuk dapat 

digunakan dalam perawatan ortodonsi, sistem pelekatan braket harus mampu menahan 

tekanan antara 5,9-7,8 Mpa. Ogaard dkk (2004) menambahkan bahwa kekuatan 

pelekatan braket tidak boleh melebihi 13 Mpa agar tidak mengakibatkan kerusakan 

pada email pada saat pelepasan braket. Fraktur email dapat terjadi pada saat pelepasan 
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braket (Britton dkk, 1990). Kerugian pada penggunaan bahan adhesive komposit 

adalah hilangnya lapisan email pada proses pencucian gigi sebelum etsa, proses etsa, 

pelepasan braket (debonding) dan pada proses rebonding (Carthy et al., 1994). 

Penelitian secara klinis mengenai kegagalan perlekatan/terlepasnya braket dengan 

bahan semen ionomer kaca modifikasi sebesar 3,8% dan komposit resin 6,0%, 

sedangkan angka kegagalan perlekatan yang paling baik secara klinis adalah tidak 

melebihi 5% (Wright et al., 1996). Perlekatan yang baik akan mengurangi tindakan 

pada permukaan gigi sehingga hilangnya lapisan email dapat dicegah dan waktu kerja 

penanganan pasien lebih efisien (Karunia, 2005). 

 

2.6 Adhesive Remnant Index (ARI) 

 Adhesive Remnant Index (ARI) merupakan metode yang digunakan untuk 

mengetahui letak kegagalan pelekatan braket (Bezerra et al., 2015). Artun dan 

Bergland (1984), menggunakan sistem Adhesive Remnant Index (ARI) untuk 

mengevaluasi jumlah adhesive yang tersisa pada gigi setelah penggunaan braket. Skor 

Adhesive Remnant Index (ARI) juga digunakan sebagai metode yang lebih kompleks 

mendefinisikan situs kegagalan ikatan antara email, perekat, dan braket (D'Attilio dkk., 

2005). Lebih dari satu tahun, skor Adhesive Remnant Index (ARI) menjadi salah satu 

dari kebanyakan evaluasi yang paling sering digunakan untuk pembelajaran di bidang 

ortodonsi. Karena sistem penilaian sisa bahan adhesive bersifat kualitatif dan subjektif, 

banyak percobaan yang sudah dibuat untuk memodifikasi sistem yang asli, atau untuk 

pengembangan metode kuantitaf baru yang dapat digunakan untuk menilai lebih akurat 

sisa bahan adhesive. Untuk meningkatkan keakutratan evaluasi sisa bahan adhesive, 

banyak pengembangan ilmu yang memperluas sistem Adhesive Remnant Index (ARI) 

oleh Artun dan Bergland (1984) menjadi 5 atau 6 skala. Indeks skor dari Adhesive 

Remnant Index (ARI) yaitu skor 0 tidak ada perekat tersisa pada gigi; skor 1 kurang 

dari setengah dari perekat yang tersisa di gigi; skor 2 lebih dari setengah dari perekat 
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yang tersisa di gigi; dan skor 3 semua perekat tersisa di gigi dengan bekas yang berbeda 

dari jala braket (Montasser et al., 2009). 

 

2.7 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.8 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat perbedaan sisa bahan adhesive 

pada permukaan email setelah pemasangan braket ortodonsi dimana total-etch 

memiliki sisa adhesive lebih banyak dari pada self-etch. 

Perawatan Ortodonsi 

 

Maloklusi 

Ortodonsi Lepasan Ortodonsi Fungsional Ortodonsi Cekat 

Self-etch Total-etch 

Kegagalan Perlekatan 

 

Uji menggunakan metode 

Adhesive Remnant Index (ARI) 

Bonding 

Perlekatan Braket 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratoris dengan menggunakan 

rancangan penelitian yang digunakan post control group design (Notoatmodjo, 2010). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Histologi, Laboratorium Mikrobiologi 

Bagian Biomedik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dan Laboratorium 

Dasar Bersama Fakultas Farmasi Universitas Airlangga. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November - Desember 2016. 

 

3.3 Identifikasi Penelitian 

3.3.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah bahan bonding total-etch dan bonding self-

etch. 

 

3.3.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah sisa bahan adhesive pada braket ortodonsi. 

 

3.3.3 Variabel Terkendali 

a. Kriteria sampel gigi 

b.Teknik pembersihan gigi 

c.Teknik pemberian batas kerja pada gigi 

d.Tekhnik penanaman gigi pada gigi pada bahan self cured acrylic 
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e. Bahan self cured acrylic 

f. Braket logam untuk premolar rahang bawah 

g. Posisi braket pada gigi 

h. Bahan resin komposit hibrid 

i. Pengamatan dengan alat Mikroskop Stereo 

j. Teknik sistem penyinaran (alat menempel pada permukaan braket dengan waktu 10 

detik)  

 

3.4 Definisi Operasional Penelitian 

3.4.1 Bonding Total-etch 

Bahan bonding total-etch adalah bahan bonding yang menggunakan etsa asam fosfor 

37% dan bonding/primer dalam kemasan berbeda. 

 

3.4.2 Bonding Self-etch 

Bahan bonding self-etch adalah bahan bonding yang menggabungkan etsa asam fosfor 

dan bahan bonding/primer dalam satu kemasan. 

 

3.4.3 Sisa Bahan Adhesive 

Sisa bahan adhesive merupakan bahan perekat yang tersisa pada permukaan gigi 

sampel setelah dilakukan uji geser, selanjutnya dilihat dengan menggunakan 

mikroskop stereo pada daerah perlakuan sample dan selanjutnya sisa bahan adhesive 

dievaluasi dengan indeks Adhesive Remnant Index (ARI) dengan skor sebagai berikut: 

skor 0 = tidak ada perekat tersisa pada gigi 

skor 1 = kurang dari setengah dari perekat yang tersisa di gigi 

skor 2 = lebih dari setengah dari perekat yang tersisa di gigi 

skor 3 = semua perekat tersisa di gigi dengan bekas yang berbeda dari jala braket 
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Gambar 3.1 skor 0, skor 1, skor 2, skor 3 ARI (dokumen pribadi) 

 

3.5 Sampel Penelitian 

3.5.1 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan untuk penelitian ini adalah 10 gigi premolar rahang 

bawah yang sudah di lakukan pencabutan dan dikelompokan menjadi 2 sebagai berikut: 

a) Kelompok A yaitu 5 gigi premolar rahang bawah yang dilekati braket 

dengan bonding total-etch 

b) Kelompok B yaitu 5 gigi premolar rahang bawah yang dilekati braket 

dengan bonding self-etch 

 

3.5.2 Kriteria Sampel 

Sampel yang digunakan untuk penelitian ini adalah gigi premolar rahang bawah 

yang sudah di lakukan pencabutan dengan kriteria sebagai berikut: 

a. Mahkota bersih. 

b. Mahkota tidak terdapat karies pada bagian bukal gigi. 

c. Mahkota tidak terdapat kelainan email. 

d. Mahkota tidak terdapat tumpatan pada bagian bukal gigi. 

e. Tidak ada kelainan bentuk dan ukuran. 

f. Gigi belum pernah dilakukan perawatan dengan bahan kimia (misalnya hidrogen 

peroksida). 
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3.5.3 Besar Sampel Penelitian 

Menurut Daniel (2005), rumus yang digunakan untuk menentukan besarsampel 

jika populasi tidak terbatas sebagai berikut : 

n = Z2σ2 

        α2 

Keterangan: 

n = Besar sampel minimum 

Z  = Nilai Z pada tingkat kesalahan tertentu (α); jika α = 0.05, maka nilai Z 

 adalah Z = 1.96 

𝜎  = standart deviasi (SD) penelitian sejenis 

Α  = Kesalahan yang masih ditoleransi 

P  = Keterpercayaan penelitian (80%) 

Pada penelitian ini nilai 𝜎 diasumsikan sama dengan nilai d (𝜎 = d), hal ini 

dikarenakan karena nilai 𝜎2 jarang sekali diketahui sehingga harus menduganya. 

Masalah ini dapat dihilangkan dengan mendefinisikan d diucapkan dalam 𝜎 (Steel, 

1995). Maka hasil perhitungan besar sampel adalah sebagai berikut: 

n = (1,96)2σ2 

d2 

n = (1.96)2 

n = 3.84 ≈ 4 

Dari rumus di atas didapatkan besar sampel minimal yaitu 4. Penambahan 

jumlah sampel dilakukan pada penelitian ini agar data yang diperoleh lebih valid 

sehingga besar sampel yang digunakan sebanyak 5 sampel untuk masing-masing 

kelompok. Jadi jumlah seluruh sampel untuk penelitian adalah 10 gigi premolar rahang 

bawah. 
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3.6 Alat dan Bahan Penelitian 

3.6.1 Alat Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

a. Sonde 

b. Pinset 

c. Microbrush 

d. Arteri klem 

e. Mini grinder 

f. Bunsen 

g. Gunting 

h. Air spray dental unit 

i. Separating disk 

j. Braket holder 

k. Inkubator (Memmer, Germany) 

l. Dental Curing light dengan intensitas sinar tampak 2700 mW/cm2 

m. Bolpoin permanen 

n. UTM (Universal Testing Machine) 

o. pH Meter 

p. Mikroskop Stereo 

 Mikroskop stereo dipakai untuk mengamati benda tebal maupun tipis, 

transparan maupun tidak tembus cahaya. Penyinaran biasanya dari atas (reflected 

illumination) tetapi dapat pula diatur penyinaran dari bawah. Mikroskop stereo dibuat 

agar dapat mengamati bayangan secara tiga dimensi dan tidak terbalik. Daya resolusi 

relatif lemah dengan lapangan pandang yang luas. Pembesaran biasanya 1,5 sampai 

2,5x (Gabriel, 1996). 
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Gambar 3.2 Mikroskop Stereo (dokumen pribadi) 

 

3.6.2 Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah  

a. Gigi premolar rahang bawah 

b. Braket logam untuk premolar rahang bawah 

c. Pipa PVC (Poly Vynil Cloride) dan paku 

d. Self cured resin acrylic (ortho resin) 

e. Akuades 

f. Pumice 

g. Cryth 

h. Cotton pellet 

i. Cotton roll 

j. Korek api 

k. Isolasi bening 

l. Bunsen 

m. Syringe 10 ml 

n. Bahan etsa asam fosfat 37% 

o. Bahan bonding total-etch 

p. Bahan bonding self-etch 
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q. Bahan resin komposit hibrid 

r. Larutan saline/NaCl 0,9% 

s. Saliva buatan 

Bahan saliva buatan yaitu 36 gram NaCl, 1,6 gram KCL, 0,96 gram CaCl2, 0,8 

gram NaHCO3, dan 400cc airdimasukkan ke dalam Erlenmeyer dan dicampur 

hingga larut. Campuran ini menghasilkan pH netral (Dikri et al., 2003) 

 

3.7 Prosedur Penelitian  

3.7.1 Tahap Persiapan Sampel 

a. Mengumpulkan sampel sebanyak 10 buah gigi premolar rahang bawah yang telah 

dicabut, dibersihkan dari jaringan lunak dan darah, kemudian disimpan dalam 

larutan fisiologis (NaCl) untuk menghindari dehidrasi. 

b. 10 gigi premolar tersebut dibersihkan bagian permukaannya menggunakan brush 

dengan campuran air dan pumice kemudian dibilas dengan akuades steril, 

selanjutnya menggunakan campuran air dan cryth kemudian dibilas dengan 

akuades steril dan dikeringkan dengan menggunakan cotton roll. 

c. Sampel dikelompokan menjadi dua, maka didapatkan jumlah sampel pada 

kelompok A dan kelompok B masing-masing 5 buah gigi premolar rahang 

bawah. 

d. Masing-masing kelompok sampel dilakukan penganbilan foto pada permukaan 

email bagian bukal dengan bantuan mikroskop stereo. 

 

3.7.2 Tahap Fiksasi 

a. 10 gigi premolar rahang bawah dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok A 

dan B, masing-masing kelompok berjumlah 5 gigi premolar rahang bawah. 

b. Sebelum perlakuan, permukaan bukal gigi diberi adhesive tape dengan isolasi 

seluas permukaan basis braket sebagai batas daerah kerja. 
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c. Banyaknya pemberian bahan (etsa, bonding dan resin komposit) dihomogenkan 

dengan cara memberi bahan sesuai dengan ukuran basis braket. Untuk kelompok 

A menggunakan bonding total-etch dan kelompok B menggunakan bonding self-

etch. 

d. Semua kelompok disinar menggunakan intensitas sinar tampak light emiting 

diode (LED) 2700 mW/cm2 dengan jarak dan waktu penyinaran yang sama yaitu, 

alat menempel pada permukaan braket dan waktu 10 detik. 

e. Sampel direndam dalam saliva buatan pada suhu 37 °C selama 24 jam. 

f. Dilakukan pemotongan untuk memisahkan mahkota gigi dengan akar gigi 

menggunakan mata bur separating disk yang dipasang pada minigrinder. 

g. Kemudian masing-masing gigi dimasukkan dan difiksasi dalam pipa PVC 

menggunakan self cured acrylic dengan permukaan bukal menghadap ke atas dan 

posisi gigi terletak di tengah-tengah pipa PVC. 

 

3.7.3 Tahap Perlakuan 

a. Permukaan bukal gigi yang telah diberi adhesive tape 

b. Kelompok A menggunakan bonding total-etch (3M United Transbon XT), 

permukaan gigi dietsa dengan menggunakan asam fosfat 37% selama 15 detik, 

kemudian dibilas dengan air dan dikeringkan dengan air spray dental unit 

sesuai petunjuk pabrik. Bahan bonding diaplikasikan pada permukaan email 

yang telah dietsa. 

c. Kelompok B menggunakan bonding self-etch (Fuji G-Bond) sebanyak satu kali 

olesan menggunakan microbrush selama 10 detik (sesuai petunjuk pabrik). 

d. Bahan resin komposit diaplikasikan pada basis braket premolar dan kemudian 

direkatkan pada permukaan gigi yang telah dietsa dan bonding. 

e. Braket direkatkan pada permukaan gigi dengan menggunakan braket holder. 

Pengaturan posisi braket dilakukan dengan menggunakan alat bracketgauge. 
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Kelebihan sisa bahan adhesive dirapihkan menggunakan sonde, setelah itu 

dilakukan penyinaran. 

f. Masing-masing braket diberi penyinaran dengan intensitas cahaya sebesar 2700 

mW/cm² dengan light cured, USA dengan waktu penyinaran selama 10 detik 

hanya pada satu sisi permukaan bagian bukal, dengan alat menempel pada 

permukaan braket. 

g. Sampel direndam dalam saliva buatan Ph 7 pada suhu 37 °C pada inkubator 

selama 24 jam. 

h. Kemudian masing-masing gigi ditanam pada pipa PVC menggunakan self 

cured acrylic dan diberi kode (Kelompok A dan Kelompok B). 

i. Permukaan gigi diberi terakan dengan menggunakan bolpoin permanen pada 

tepi basis braket. 

j. Kemudian braket dilepas dari permukaan gigi dengan uji geser menggunakan  

Universal Testing Machine. 

 

3.7.4 Tahap Evaluasi Sisa Bahan Adhesive 

a. Evaluasi sisa bahan adhesive dilakukan dengan mengunakan alat uji mikroskop 

stereo. 

b. Masing-masing sampel ditempatkan dengan posisi yang tepat pada alat uji 

mikroskop stereo. 

c. Dilakukan pengamatan dengan pembesaran 20x, pengambilan data dilakukan 

oleh 3 orang pengamat. 

d. Dari hasil pengamatan yang diperoleh ditentukan skor dengan menggunakan 

metode Adhesive Remnant Index (ARI). 

e. Hasil data dari masing-masing pengamatan dicatat untuk di analisis. 
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3.8  Analisis Data 

Data hasil penelitian kemudian ditabulasi dan dianalisis secara statistik dengan 

melakukan uji normalitas menggunakan Shapirowilk dan uji homogenitas dengan 

Levene test. Karena hasil data yang didapat merupakan data non-parametrik, maka 

selanjutnya dilakukan uji statik non-parametrik yaitu Mann-whitney untuk mengetahui 

perbedaan masing-masing kelompok perlakuan apabila data variabel terikatnya adalah 

ordinal/interval tetapi tidak terdistribusi normal. 

 

3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 gigi premolar rahang bawah 
 

Dibersihkan dengan pumice dan cryth 
 

Dipilih secara acak dan dipisah 

menjadi dua kelompok (A dan B) 

Foto sebelum perlakuan 

Gigi diaplikasikan bahan bonding  

total-etch 
 

Diaplikasikan bahan adhesive resin komposit hibrid pada dasar braket 
 

Etsa dengan asam fosfat 37 % selama 

15 detik 
 

Diberi adhesive tape 
 

Kelompok A (5 gigi) 

Bonding total-etch 

Gigi dibilas dengan air dan dikeringkan 
 

Kelompok B (5 gigi) 

Bonding self-etch 
 

Etsa dan bonding 
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Sisa bahan adhesive diamati dengan Mikroskop Stereo dan 

diberi skor menggunakan metode Adhesive Remnant Index 
 

Sampel direndam dalam saliva buatan pH 7 pada inkubator 

dengan suhu 37 °C selama 24 jam 

Braket diuji kekuatan geser hingga terlepas 
 

Gigi difiksasi dalam pipa PVC dengan menggunakan self-cured 

acrylic dengan permukaan bukal menghadap ke atas 
 

Dilakukan penyinaran untuk proses polimerisasi dengan  

intensitas sinar tampak 2700 mW/cm2 pada satu sisi permukaan 

yaitu bagian bukal dan menempel pada braket selama 10 detik 

Permukaan gigi diberi terakan pada tepi basis braket 

Pemotongan mahkota dengan akar gigi menggunakan mata bur 

separating disk dan minigrinder 

Kesimpulan 

 

Analisis data 

 

Braket direkatkan pada permukaan labial gigi dengan 

tekanan ringan sampai menempel pada permukaan gigi 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Setelah dilakukan penelitian tentang sisa bahan adhesive  total-etch dan self-

etch pada braket ortodonsi menggunakan Adhesive Remnant Index (ARI) dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan sisa bahan adhesive pada permukaan email gigi 

antara bahan bonding total-etch dengan bonding self-etch. Sisa bahan adhesive dengan 

rata-rata skor rendah diperoleh pada kelompok bonding total-etch, sehingga bahan 

bonding total-etch lebih efektif dibandingkan dengan bahan bonding self-etch, karena 

semakin sedikit sisa bahan adhesive pada permukaan email maka tindakan untuk 

mengembalikan permukaan email lebih rendah. 

 

5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan memperhatikan tahapan 

penelitian dengan baik dan teliti. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan bahan bonding 

dengan merk yang berbeda. 

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan uji tarik pada saat 

pelepasan braket. 

4. Perlu dilakukan analisa permukaan gigi dengan menggunakan SEM (Scanning 

Electron Microscope). 
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 LAMPIRAN 

 

A. Bahan Penelitian 
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(a)Braket, (b) Cotton palate, (c) Cotton roll, (d) shyring, (e) korek api 
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B. Alat Penelitian 

 

 
(a) Kaca Mulut, (b) Pinset, (c) LED, (d) 

Bracket Gauge/Positioning, (e) Direct 

Bond and Adhesive Remover, (f) Bracket 

Holder 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kawat Ligatur 0.02 inci   

 

 
Inkubator (Memmer, Germany) 

 
Alat Pulas 

 

 

 

 

 

        Separating disk dan Mini grinder 

 

 

 

 

 

Air spray dental unit   

a b d c 

f e 
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Universal Testing Machine 

                                                  
Mikroskop Stereo 

 
Gunting Ortodonti 

 
pH  Meter Digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gunting 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Bunsen 
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C. Pelaksanaan Penelitian 

                                     
Pembersihan gigi menggunakan pumice dan cryth 

 

 
Pemasangan Adhesive Tape 

 
Pengaplikasian Etsa Asam Fosfat 37% 

 
Pengaplikasian Bonding Total-etch 

 
Pengaplikasian Bonding Self-etch 
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Pengeringan dengan Air Spray Dental 

Unit 

 
Pengaplikasian Bahan Adhesive 

 

         
(a)Total-etch, (b) Self-etch 

Perendaman dengan Saliva Buatan 

          
Disimpan dalam inkubator Pemotongan sampel 

          
(a) Total-etch, (b) Self-etch 

Penanaman Gigi dengan Acrylic pada Pipa PVC 

a b 

a b 
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Pelepasan Braket dengan Menggunakan Universal Testing Machine 

 
Pengamatan Sisa Adhesive dengan Mikroskop Stereo 
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D. Hasil Penelitian 

Hasil pengamatan sisa bahan adhesive menggunakan alat mikroskop stereo. 

1. Kelompok A (Total-etch) 

Sebelum Perlakuan (A) Setelah Perlakuan (A’) 

A1 A1’ 

A2 A2’ 

A3 A3’ 
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A4 A4’ 

A5 A5’ 

 

2. Kelompok B (Self-etch) 

Sebelum Perlakuan (B) Setelah Perlakuan (B’) 

B1 B1’ 
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B2 B2’ 

B3 B3’ 

B4 B4’ 
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B5 B5’ 
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E. Analisis Data 

1. Uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-wilk. 

Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

skor  total-etch .492 6 .000 .496 6 .000 

self-etch .302 6 .094 .775 6 .035 

a. Lilliefors Significance Correction     

 

Descriptives 

skor 

ARI 
        

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimu

m 

Maximu

m 

 Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Total-

etch 
5 1.00 .000 .000 1.00 1.00 1 1 

Self-etch 5 1.60 .894 .400 .49 2.71 1 3 

Total 10 1.30 .675 .213 .82 1.78 1 3 

 

2. Uji homogenitas data menggunakan uji Levene Test. 

Test of Homogeneity of Variances 

skor ARI    

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

17.053 1 8 .003 
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Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

skor ARI Total-etch 5 4.50 22.50 

Self-etch 5 6.50 32.50 

Total 10   

3. Uji beda menggunakan uji Man Whitney. 

Test Statisticsb 

 skor ARI 

Mann-Whitney U 7.500 

Wilcoxon W 22.500 

Z -1.491 

Asymp. Sig. (2-tailed) .136 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.310a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok 
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