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RINGKASAN

Perbedaan Tingkal Kebovoran Tepi antara Fissure Sealani Berbasis Resin dan
Berbasis [onomer Kaca Akibat Asam, Andriana Ayvudati, 011610101054, 20046,
33 him.

Pit dan fissure merupakan lokasi karies pertama pada gigl, terutama pada gigi
molar permanen perlama anak-anak. Salah sam usaha untuk mencegah terjadinva
karies lebih lanjut adalah dengan aplikasi fissire seafarn, Salah satu perubahan yang
terjadi di dalam ronggs mulut adalah penurunan tingkat keasaman, Tingkat keasaman
vang rendah menyebabkan terjadinya proses demineralisasi email gigi dan tefjadinya
pelarutan buhan pengisi sehingpa terjadi kebocoran lepi. Berdasarkan masalah
tersebut. peneliti ingin membandingkan tingkat kebocoran 1epi antam fissure sealanr
berbuasis resin dan berbasis ionomer kaca akibal asam.,

Besar sampel dalam penelitian ini adalah 30 buah gigi premolar rahang atas
yang dibagi menjadi 3 kelompok, tiap kelompok 10 buah. Gigi dipotong sampai
leher gigi, dibersihkan, kemudian dikeringkan dengan uwdara dar dental unit.
Selotape ukuran Smm x 2Zmm ditempelkan pada permukaan bukal gigi. Dacrah vang
tdak lerlulup selotape ditetesi malam merah, selelah memadat, seforape dilepas dan
diaplikasikan bahan fissure scalamt berbasis resin dan berbasiz ionomer kaca,
kemudian direndam dengan larutan asam aselal pH 4 selama 4 minggu dalam
inkubator dengan subu 37°C, kemudian gigi dibersihkan dan direndam dalam laratan
meffvlene blue 2% selam 24 jam dengan suhu 37°C. Setelah i gigi dipolong
menjadi 2 bagian dengan arah fasia-palaral, ditpiskan, dibersihkan, kemudian
diletakkan pada ofjek glasy, Kedalaman penetrasi metivlene bine 2% diukur dengan
menggunakan mikroskop binokuler.

Hasil uji Yukey HS0 dan hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan
bermakna antars kelompok kontrol dan bahan vang diaplikasikan fissure sealon
berbasis resin maupun berbasis ionomer kaca. Tidak terdapal perbedasn bermakna
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antara kelompok bahan vang diaplikesikan bahan ffvsare seafant berbysis resin dan
berbasis ionomer kaca.

Pepehtion ind menunjukkan bahwa bahan fivsure sealomr berbasis resin dan
ionomer kaca mampu menghambat daya demineralisasi akibal asam sehingga dapal

menghambat adanya kebocoran tepi. Bahan fisswre sealand berbasis resin dan

ionomer kaca tidak berbeda nvata dalam menghambal kebocoran tepi.

Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Jember.
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BARB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Data epidemiologi menunjukkan bahwa prevalensi karies gigi lebih banyvak
terjudi i megara berkembang dimana pada dekade baru-baru ini mengalami
kemunduran (Brunelle dan Carlos, 1982; Kalsbek dan Verrips, 1990; Brown dan
Selwite, 1995 dalam Gungor, 2(003). Penurunan karies tidak sama pada scluruh
permukaan gigi, dan penurunan karies pada permukaan pigi vang rata lebih besar
daripada penurunan karies pada fissure. Resiko karies vang linggi pada fissure pipi
posterior lelah diketahui selama beberapa tahun terakhir. Berdasarkan survei vang
dilakukan pada {5 School Children tahun 1986-1987, dikewhui bahwa karies fissure
terhitung lebih dari 85% dari total karies vang dilemukan (Ripa. 1993 dalam Gungor,
2003).

Serangan terhadap fissure merupakan bentuk vang paling umum dan penvakit
karies dan fissure biasanya merupakan lokasi karics pertama pada gigi. Fissure
sering menjadi karies dalam beberapa waktu setelah erupsi dan jika fissuree ini tidak
menjadi karies dalam masa-masa kritisnya. peluang bagi perkembangan karies
sesudah itu akan rendah. [issure merupakan daerah yang sedikit sckali kebapian
manfaat fluondasi air minum. Fissure anak-anak yang tap har minum air vang telah
ditambahi fluor tetap rentan terhadap karies. Fisswre merupakan sarang plak vang
haik dan akan susah sekali membuang plak tersebut dari tempal ini (Ford, 1993).

Menurul Ford (1993). aplikasi bahan fisswre sealont untuk mencegah
berkembangnya karies di fissure akan sanpat bermanflaal. Suatu fissure sealant
berhasis resin dapat diaplikasikan pada email selelah emailnya dibersihkan, diisolasi.
dipersiapkan (dikondisikan) dan dikerngkan.

Menurul Andlaw dan Rock (1992}, bahan fissure sealasd berbusis resin
thdasarkan pada resin fiv GMA vanp dikembangkan oleh Bowen (19633, Bis (1AM
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adalah reaksi vang dihasilkan oleh bis (d-hidroxypheny) dimethyimerane dan
ghycidvl methacrvlate, Bahan fissure seafant berbasis resin terdapat dua tipe. vaitu:
ving mengalami polimerisasi selelah pencampuran komponen katalis dan usmiversal
{tipe autopolimerisasi) dan yang mengalami polimerisasi setelah terkena sumber
sinar yang sesuai. Sinar ultraviolet (panjang gelombang 365 mm) digunakan sampai
sekarang, \etapi tclah banyak diganti oleh sinar vang dapal lerlihat (birw dengan
panjang gelombang 430 - 490 mm).

fisswre sealoni berbasis resin mengandung bahan dasar vang sama dengan
resin komposit. Perbedaan antara materi resin komposit dan fissure sealant berbasis
resin adalah Biy GMA pada fissure sealant berbasis resin yang berbentuk lebih cair
daripada komposit resin yang memungkinkan terjadinva berpenctrasi ke dalam
fissure dan juga pada bagian email yang dietsa, untuk mendapatkan retensi bagi
bahan tersebut (Dharmadi dan Rosalina, 1996). Menurul Craig (1997), bila ligy
hagian Bis GMA vang cair dicampur dengan salu bagian metil metakrilat (MMA)
akan menghasilkan fissure sealant berbasis resin yang derajut viskositasnya lepal,

Beberapa tahun terakhir ini telah dicoba pemakaian semen ionomer kaca
sebagal bahan fissure sealont, Bahan ini mengandung kaca aluminosilikal dan asam
poliakrilat dan merupakan bahan tumpat vang adesif tethadap email dan dentin
secura kimia (Kidd dan Bechal. 1991). Alasan penggunaan semen jonomer kaca
sebagal hahan restorasi karena silal adesinya pada email dan dentin. sehingga
menjamin seql yang bailk pada tepi restorasi. Selain itu semen ionomer kaca
mengandung fuor yang dapat membantu mencegah karies gigi bila margingd seal
rusak (Yoga, 1992,

Berbagai masalah tmbul dalam usaba pencepahan karies, sulsh satunya
adalah adanya kebocoran pada tepi restorasi. Anusavice {1996) menyatakan bahwa
fenomena adesi bisa ditemukan pada banvak sitasi dalam kedokteran giygi. misalnya
kebocoran di dekat bahan restorasi gigi discbabkan oleh proses adesi. Menurut Kidd
dan Bechal (1991), kebocoran tepi didefinisikan schagai suatu celah antara dinding
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kavitas dan bahan restorasi yanp tidak dapat dideteksi secara klinis dimana bakter,
cairan, molekul atau fon dapat masuk,

Keberhasilan fissure sealant dapat lerganggu jika aplikasi bahan tidak dapat
menahan adanya kebocoran lepi. Dalam hal ini. kebocoran tepi dapat menghasilkan
awal dari suatu perkembangan karies, Hal ini menpurangi keelekiifan fissure sealans
(Jemsen dan Handelman, 1980; Jeronimus, Till dan Sveen, 1975 dalam Guogor,
2003).

Menurut Budi (1993) dalam Lestari (2003), kelarutan bahan pengisi dapat
terjadi karena rusaknya ikatan kimia dari bahan pengisi tersebut vang dipengaruhi
olch derajat keasaman (pH) larutan, semakin rendah pHl maka semakin cepat
kelarutan suatu bahan. Menurut Combe (1992), perubahan pH rongga mulut yang
bervariasi akan mempengaruhi semua komponen dalam rongga mulur  vaitu:
mukosa, jaringan periodental. gigi-geligi serta restorasi baik twmpatan maupuI
protesa.

Menurut Williams dan Cunningham (1979) dalam Pakukusumo (1996),
semen wonomet kaca akan larut akibat perendaman dalam media asam pada pH 4.0
selama 7 hari. Menurut Matsuya dkk (1984) dalam Pakukusumo (1996) kelarutan
yang teradi dapat mengakibalkan crosi pada semen ionomer kaca karena adanya
ikatan antary anion asam dengan kalion semen (Ca® dan AP,

Saliva dalam keadaan normal memiliki pH antara 5.7 - 7.0 dengan rata-
rata 6.7. pH 5.5 dapat menyebabkan lerjadinya demineralisasi email karena pll saliva
yang rendah dapat menyebabkan terjadinva demincralisasi email. Pada pH tersebut
strukiur hidroksiapatit dari email akan mengalami kerusakan (Dikri. 2003)

Randungan mineral seperti fosfal dan fluor berperan dalam menghambal
proses demineralisasi email. Kalsium. fosfat dan (uor vang ditambahkan dalam
minuman akan menghambat proses demineralisasi (Grobler, 1989; Lusi. 1995 dalam
Subaruddin dan Widjianto, 1996). Hal ini sesuai dengan penelitian White {1987)
dalam Sabaruddin dan Widjianto (1996) yang mengemukakan bahwa kekerasan
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mikro  permukaan email menurun  lebih banyak apabila  digunakan  larutan
mineralisasi tanpa campuran fosfat dan fluor.

Fostat dan fluor merupakan komponen apatit email, sehingga apabila suatu
larutan  demineralisasi terlalu  jenuh  dengan  fosfat dan  fluor, maka daya
demimeralisasinya akan hilang, Hal ini sesuai dengan pemyataan Larsen (1973)
dalam Sabaruddin dan Widjianto (1996) vang mengemukakan bahwa crosi gigi
lerjadi akibat demineralisasi oleh larutan vang menycbabkan saliva tidak jenuh
dengan fluorapatit ataupun hidroksiapatit,

Karies gigi merupakan penyakit yang dapat dicegah karena karies merupakan
sugiu proscs penghancuran dan perbaikan wang silib berganti. Jika kekuatan
penghancurnys melebihi kekuatan reparalif. maka karies akan terus berlanjut. Jika
sebaliknya. maka karies akan berhenti bahkan membuik, Gigi vang sudah ditmup
fissure-nya tak dapat dikatakan imun terhudap karies. Ikatan resin vang baik dapat
meneegah karies. Jika resin bocor, maka merupakan awal suatu perkembangan kuries
{Kidd dan Bechal. 1991).

Karena adanya proses demineralisasi email gigi dan terjadinya pelarutan
bahan fisvure sealant berbasis resin dan berbasis ionomer kaca akibat asam, maks
peneliti ingin membandingkan pengarub ssam terhadap terjadinya kebocoran tep

pada bahan fisswre sealant berbasts resin dan berbasis ionomer kaca.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, dapat dirmmuskan permusalahan-permasalahan
schagai berikut.
g, bagaimana pengaruh asam terhadap timbulnva kebocoran tepi pada fiveure
sealani?
b. apakah ada perbedaan aniara bahan fissure sealumt berbasis resin dan herbasis

ionomer kaca dulam tingkat kebocoran 1epi akibat asam?
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1.3 Tujuan
Tujuan penelitian ini adalah schagai berikur.
4. mengelahui pengaruh asam terhadap timbulnya kebocoran lept pada fissure
sealand,
b. mengetahui  perbedaan tingkat kebocoran tepi antara bahan Jissure yealar

berbasis resin dan berbasis ionomer kaca akihat A5,

1.4 ManFaat
Dengan adanya penclitian ini diharapkan sebagai beriku,
4. sebagui bahan pertimbangan dan masukan bagi kalangan praktisi dalam
menerapkan fissure sealani,
b. sebagai bahan pertimbangan dan masukan bagi kulanpan mahasiswa untuk
penelitian sclanjutnya,
¢. memberi informasi kepada masyarakat lenlang arll pentingnya fisswre sealan/

schagai upava preventif dalam mencegah karies berkembang lebih lanjut.
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2.1 Karies Fissure

Fissure merupakan tempal fumbuhnya plak yvang tersembunyi. Daerah ini
uoumnya daerah yang renban ferhadap kacies dan paling sedikit dipengarzhi fluce.
fiwswre oklusal dan per bukal merupakan daerah wempal stagnasi dan terbentuknya
serlia malangnya plak. Korena ukuraonva vang kecil, daerab ini secara anatomis
lerlindung dari bulu-bulu sika gigd (Kidd dan Bechal, 1991,

Karies fissure pada umumnya terjadi karena plak mudah terkumpul i
dalamnya dan sulit uniuk dibersibkan dengan sikat gigi. Bentuk karies fivsure
menggaunge karena proses haries dimulai dari dasar fissure. Jaringan dentin yang
lebib lunak  dibandingkan dengan juringan email serta adanya tubulus dentin
menyebabkan progresivitas karies dentin lebih cepat dan karics email {Budiarjo dan
surworind, 1997). M merupakan daerah vang sedikit sekali mendapalkan
manfaal Quoridasi aic minum, bahkan fissuee anak-anak yang tiap harl minum air
vimy felah ditambahi fluor telap rentan terhadap karies (Ford, 1993).

Pada dasarnya, karies gigi merupakan penyakil vang dapat dicepah karens
kuries merepakan suatu prses penghancuran dan pérhaikan vang silih berganti, ik
kekuatan penghimeurnya melebibi kekualun reparatit, maka karies akan terus
berlanjut. Jika sebaliknya, maka karies akan herenti bahkan membaik (Kidd dan

Bechal, 1991,

2.2 Fissure Sealant
2 2.1 Detims fissere sealant

Fostire segdand adalah penotupan fivegre, vaite  mengisi fisswre  dan
cekungan-cekungan dengan resin setelah emailnva dietss, Teknik ini merupakan cara

pencegaban vang efisien lelapi mahal dan dapal menandingi efek Muorida pada

r:
o
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duerah fissure. Fluorida terutama menghalangi pembentukan karies pada pemukaan
gigi vang hein (Schuurs, 1993),

Fissure sealont adalah bahan yang dirancang sebapai pencegah karies di
Sissre. Bahan ini terutama dipakai di daerah oklusal gigi untuk menambal fisswre
oklusal. sehingpa daerah tersembunyl yang memungkinkan timbulnya karics dapat
dihilangkan (Kidd dan Bechal. 1991). Sedangkan Ford (1993) menyatakan bahwa
aplikast bahan fissure sealont okan  sangat  bermanfaal unluk mencegah
herkembungnya karies di fissure. Suatu fisswre sealan berbasis resin dapal
diaplikasikan pada email selelsh emailnya dibersihkan, diisolasi, dipersiapkan
{dikondisikan). dan dikeringkan (Simonsen dalam Ford, 1993).

2.2.2 Indikasi dan kontra indikasi aplikasi fissure sealant
o, indikasi fissure sealant

Fissure sealant diindikasikan dalam pencegahan karies di fissure seperti yung
lelah dijelaskan oleh Kidd dan Bechal (1991), bahwa jissure sealond adalah bahan
vang dirancang scbagal pencegah karies di fissure, Kennedy (1992) mengemukakan
bahwa gigi yang sangal renian terhadap karies membutuhkan fissure seafont. Molar
permanen pertama dan kedua adalah gigi vang sangat rentan lerhadap terbentuknya
karies oklusal dalam kurun waktu tiga ahun selelah crupsi. Oleh karena itu, gigi
terscbut memerlukan fissure sealand,

Permukaan oklusal gigi molar satu tetap mempunyai bentuk vang unik, vakni
dengan adanya fissure. Permukaan ini merupakan bagian vang paling peka terhadap
karies, dani hasil penelitian Berman dan Slack, dijumpai bahwa 63% permukaan gigi
molar satu tetap telah lerserang karies dalam kurun waktu tiga bulan {Budiarjo dan
sarwonni, 1997).

Sedangkan  pertimbangan  klinis  dalam  menentukan  indikasi  dan
kontraindikasi aplikasi bahan fissure sealani adalah sebapai beriku,
apakah gigi baru erupsi? gigi yang sudah tahunan di dalam mulut tanpa kemungkinan

lerserang karies tidak memerlukan penutupan fissnire.
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dapatkah gigi diisolasi dari kontaminasi saliva? kontaminasi suliva selama
aplikasi fissure sealani merupakan penyebab kegagalan yang biusa dijumpai. Bila
ini terjadi dan pasien masih bernasib baik, fissure sealant-nya lepas dan tidak
akan ada kerusakan permanen, Akan tetapi, jika resin ini sebagian masih ada tapi
bocor, karics akan timbul di bawah (umpatan yang akan terlindung dari pengaruh
saliva serta jon fluor dan akan sukar ditemukan oleh dokter gipi,

apakah ada tanda-landa karies pada gigi lain? adanya tanda karies atau pig lain
vang telah dicabut di mana saja didalam mulut menunjukkan adanya resiko karies
linggi dan akan bermanfaat jika dilakukan fissere sealant,

apakah pigi mempunyai pola fisswre vang dalam yang sukar dipertahankun
kebersihannya? atau mempunyai pola fisswre sehat dengan celah yang dangkal
dan bulat schingga karies tidak mungkin ferbentuk?

apakah oral higiene pasien buruk? walaupun oral higiene tidak berkaitan
langsung dengan keadaan karies di klinik, tetapi dapat menunjukkan kurangnya
pengeriian pasien tentang kesehatan mulut dan kegasama dalam peningkatan
kesehatan.

cukup beralasankah dugaan dokter gigi bahwa dier pasicn banyak mengandung
pula? dalam hal ini. melakukan analisis diet agar dapat menilai resiko karies
pasien akan sangal bermanfaat,

tersedinkah  fasilitas untuk  pemeriksaan mikrobiologi? mengetabui  jumlah
Streptococcus muans dan Lactobacillus dapat membantu memperkirakan resiko
karies.

apakah dokter gigi dapal memperkirakan kesulitan yang mungkin timbul pada
pasien saal perawatan operatif dilakukan? suatu perawatan non operatif seperti
fissure sealont hanya memerlukan kerjasama pasien yang minimal,

apakah pasien lermasuk kelompek yang memerlukan pencegahan karies vanyg
khusus? misalnva pasien dengan celah palatum atau dengan perdarahan seperti
pasien hemofili, (Kidd dan Bechal. 1991},
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Mercka yang memerlukan fivswre sealant adalah penderila-penderita dengan
karies pada gigi-gigi sulung. Karies terbeniuk scpera setelah operkulum terbentuk
biasanya pada tahun pertama setelah erupsi. (igi-gigi vang baru muncul dengsn
fissure dan cekungan yang dalam jugs harus ditutup, Yang dimaksud dengan
“dalam™ adalah apabila sonde dapat masuk ke dalamnva paling sedikit | mm
(Schuurs, 1993),

b. kentra indikasi flssure vealoan

Fisswre sealant dikontra indikasikan pada kasus karies rampan dan adanys
lesi pada daerah interproksimal (McDonall dan Avery, 1994). Hal ini juga
dikemukakan oleh Simonsen dulam Stephen (1988) vang menyarankan penggunaan
bahan fissure sealunt pada pasien dengan resiko karies tinggi, liduk pada pasien vang
behas karies serta pada pasien dengan karies rampan dengan banvak lesi proksimal.

Giigi-geligi dengan karies merupakan kontra indikasi bagi fissure sealant,
Pada migi-geligl dengan karies tidak dilakukan fissure sealant karens gigi-gigl yang
mempunyal karies pada permukasn aproksimal dengan fissure vang utuh pun
dilibatkan pada preparasi sebagai tindakan pencegahan fextension for prevention)
(Schuurs, 1993,

Ford (1993) menpemukakan bahwa fissure sealani tidak digunakan bagi
karies yang diketahui akan menyebar ke dentin, meskipun ada dua penelitian vang
mengungkapkan bahwa lesinya berhenti dan kumannyva mati jika diaplikasikan bahan
fissure sealant.

2.2.3 Bahan fissure sealant
a. fissure sealoni berbasis resin

Resin yang digunakan sebagai sealand belakangan ini berdasarkan pada resin
Bis GMA wyang dikembangkan oleh Bowen (1963). Bis GMA adalah reaksi yang
dihasilkan olch bis (4-hidrocyphend) dimetivimethane dan glicidyimethacrilate.
Terdapat dua tipe, vaitu: vang mengalami polimerisasi setelah pencampuran
komponen katalis dan wmiversa! (tipe autopolimerisasi). dan vang mengalami

polimerisasi hanya setelah terkena sumber sinar yang sesusi. Sinar ultravielet
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(panjang pelombang 365 mm) digunakan sampai sckarang, tetapi telah banyak
diganti olch sinar yang dapat terlihat (bin, dengan panjang gelombang 430-490 mm}
{Andlaw dan Rock, 1992).

Kebanyakan resin vang digunakan sebapai fissure sewfuns adalah wnfilled,
vaitu tidak menpgandung partikel-partikel filler. Penggabungan filler ke dalam resin
meningkatkan daya 1ahan terhadap abrasi. Terdapat beberapa alasan dalam
menggunakan fiilled resin untuk fissure sealomt. Suatu bahan resin komposit telah
dicampur dengan perbandingan 1:1 dengun wafilled resin dan berhasil digunakan
schapni sealont, tetapi filled resin vang dirancang khusus uniuk digunakan sehugai
sealunt telah diperkenalkan akhir-akhir ini. Oleh karena itw, hanya terdupal sedikit
sckali studi klinis mengenai kegunaannya, tetapi studi yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa telensi filfed resin lebih baik dibandingkan wnfilled resin
(Sthepen dan Strang, 1983 dalam Andlaw dan Rock. 1992),

Rahan resin vang dipolimerisasi dengan sinar terdapat dalam satu wadah.
Sistem permbentuk radikal bebas yang terdin atas molekul-molekul phoio inivictor
dan aktivitor amine terdapat dalam pasta tersebur. Bila kedua komponen ini tidak
disinari, maka keduanya tidak akan bereaksi. Schaliknyva, bila sinar dengan panjang
pelombang yang tepat, maka aksn merangsang phote fnisiator bereaksi dengan
amrine membentuk radikal bebas {Baum dkk, 1997,

Menurul Kennedy (1992), bahan fissure sealamt berbasis resin yang
dipolimerisasi secara kimian menggunakan katalisator benzodl peroksida  yang
dicampurkan dengan resin, polimerisasi akan segera terjadi setclah penambahan
katalisator, sehingpa waktu vang diperfukan untuk mengerjakan bahan ini menjad
berkurang. Keuntungannya adalah waktu vang memungkinkan terkontaminasinys
email yang dietsa menjadi lebih sedikit, Demikian juga waktu yang diperlukan umtuk
pengaplikasian bahan fissure sealans dan meneapai alat penyinarmya. Oleh karena
itu, bahan ini harus tepat sckali peletakannya, tidak seperti bahan polimerisasi sinar
whraviolet vang lcluasa penempatannya karenma tidak akan mengeras scbelum

disinarl.
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b. fissure sewlont berbasis lonomer kaca

Sckarang telah berkembang pula ionomer kaca schagai bahan dasar seealant,
Pemakaian ionomer kaca sebagai sewlom menguntungkan karena ivnemer kaca dapat
melekat pada  struklur gigi dan mampu melepaskan fluer. Fyaluasi klinis
membuklikan bahwa gigi molar yang diaplikasikan fissure sealeo berbasis ionomer
kaca mengalami penurunan insiden karies hila dibandingkan dengan gigi molar vang
tidak diaplikasikan dengan fisswre sealani berbasis ionomer kaca, Hal ini disebabkan
oleh sifat ionomer kaca vang tahan terhadap sikat gigi dan bahan vang bersifat
ahrasif, schingpa mampu beriahan menutupi ffssere pigi molar sers mampu
melepaskan fluor scbagai penyebab menurunnya insiden karies pada gigi molar
lersebut (Indahvam dkk. 2004,

Prosedur condisioning digunakan sebelum bahan ionomer kaca diaplikasikan.
Permukaan pigi harus dibersihkan dari kontaminasi saliva, sehinggs memungkinkan
terjadinya perlekatan mikro-kimiawi atau pertukaran ion dari bahan kedokieran gl
dengan struktur gigi (Anusavice. 199%6).

Perlekatan bahan fissure sealant berbasis ionomer kaca dapat tegjadi secara
kimiawi, umuk mendapatkan perlekatan vang sempurna maka permukaan gigi yang
ukan diaplikasikan bahan tersebut terlebih dahulu harus dibersihkan  dengan
menggunakun  prmice dan brush come, kemudian  dibilas dengan air hersih,
dikeringkan, kemudian diulasi denpan dentin  conditioner. Dentin conditioner
menganduny asam poliakrilat 10% untuk meningkatkan ikatan kimiawi antars bahan
fissure sealant berbasis ionomer kaca dan permukaan gigi (Anusavice, 1996).

Semen  lonomer  kaca  terbentuk  karens  reaksi antars bubuk kaca
aluminosilikal yang khusus dibuat, dengan asam poliakrilal. Setelah tercam pur, pasla
semen iml ditumpatkan ke kavitas sebelum mengeras. Reaksi prOgerasannya
menyerupai amalgam, vakni asam hanya sckedar bereaksi denpgan permukasm
partikel kaca dan membeniuk lapisan semen tipis vang bersama-sama mengikat inti

tumpatan yang lerdin atas partikel kaca vang tak bereaksi, Mula-mula terbeniuk
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garam kalsium, tetapi ion kalsium ini kemudian akan diganti oleh ion alumunium
dan membentuk semen vang keras (Ford. 1993).

Semen donomer kaca dapat melekat pada sejumlah substrat seperli cmail.
dentin dan stainless-steel, tetapi lidak dapat melekat pada porselen. Semen ionomer
kaca dapat berikatan seeara kimia dengan struktur gigi, mekanisme pengikatannya
melibatkan interaksi elektrostatik antara kelompok polikarboksilat pada polyacid dan
ien kalsium pada permukaan gigi. Bila jon poliakrilat berenksi dengan hidroksi apatit
pada strukiur email. maka ifon kalsium dan fosfat dipindahkan dari email untuk
membentuk lapisan infermediate yang kava akan jon atau semen dan masa email,
Permukasn email mendapatkan ion poliakrilat dan lapisan permukaan  semen
mendapatkan ion kalsium dan fosfat dari email {Soenawan, 19977

Garam fluor keluar dari partikel kaca dan hal ini dianggap sebagai pencegah
timbulnya karies sckunder. Semen ionomer kaca mempunya ikatan silang antar
rantm-rantainya kareny adanva polvarion vang mempunyai berat molekul tinggi dan
hal ini membantu meningkatkan daya tahan semen terhadap pelarutan dalam suasana
asam (Ford, 1993),

Menurut Wilson (1988) dalam Jatmiko (1997), dalam pPENEEUNEAN S2men
wnomer kaca dibagi dalam tiga tipe, vait.
tipe 1 semen ionomer kaca yang digunakan sebagai bahan perekat,
tipe I : semen icnomer kaca yang digunakan sebagai bahan lumpatan,
tipe M1 : semen ionomer kaca vang digunakan sebagai bahan dasar dari Tissaire

sealant. -

Menurut petunjuk pabrik semen ionomer kaca tipe 11l mempunyai sifat adesif
terhadap dentin lebih tinggi dari pada semen jonomer kaca tipe 1. Salah satu faktor
yung berpengaruh adalah babwa pada tipe [ terdapat partikel perak dan serbuk kuaca,
c. bahan fissure sealant vang melepaskan Nuor

Fissure sealant tersedia dalam  bentuk denpan fluor maupun  lanpa
mengandung fluor. Bahun fissure sealani vang mengandung fluor dilepuskan secara

cepat setelah satu bulan dengan pelepasan fluor di bawah konsentrasi air minum


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

13

berfluoride. Setelah enam bulan, konsentrasinya sama dengan wir minum yang tidak
berfluoride. Penelitian telah memperlihatkan kemampuan baban fisswre seafans vang
dapat melepaskan Quor yaitu menghambat karies sekunder pada gigi (Oetiara, 2003),

Penpgunaan lisswre sealant yang melepaskan fluor meluas untuk pekerjaan
klinik. Bahan fissure sealant berbasis resin memberikan sumber fluor dengan level
vang rendah pada email yang diberi fissure sealont, pada dacrah lereng cusp vang
tidak diben fissure sealant. juga pada permukasn halus email. Meskipun studi klinik
jangka panjang belum dilakukan, rata-rata retensi teluh dilaporkan tebih dar 9004
Pada studi klinik dengan melibatkan 470 g@mpgi molar permanen dan premoelar lebih
dari dua tahun karies tidak berkembang pada permukaan oklusal pigi dengan fissure
seglent vang melepaskan fluor (Hicks dkk. 2000).

224 Prosedur aplikasi fissure sealant
a1, membersihkan permukaan gigi

Menurut Andlaw dan Rock (1992), pembersihan menggunakan sedikit
pumice dan air dengan sikat berkecepatan rendah untuk membersibkan ffoswre dan
permukaan gigi sekitarnya. Kemudian pencucian dilanjutkan dengan semprotan
udara atau air.

Sebelumnya, permuksan oklusal harus dibersihkan dari plak  dengan
menggunakan prmice, baru kemudian emuil dictsa (Ford, 1993), Menurut Kidd dan
Bechal (1991} campuran pumice vang berminyak sebaiknya tidak dipunakan karens
akan mengganggu ctsa. Pumice dicuci bersih dengan semprotan udara dan air, laln
sonde yang tjam diseretkan sepanjang fisswre, Cura ini akan menghilangkan plak
pacda dactah yang lebih dalam vang tidak dapar dibersihkan dengan penvikatan.
Kemudian gigi dicuci lagi dan dikeringkan dengan baik.

b. 1solast dan megeringkan gig

Isolasi gig idealnya dengan rubber dam, dapat juga dengan gulungan kapas
alau kapas penyerap. Ciunakan safiva efector sewaklu merawat gioi  bawah,
Keringkan permukaan gigi dengan tiupan udara. Dengan satu tangan, pertahankan
posis ¢fector, kKapas dan kasa sampai perawatan selesai (Andlaw dan Rock, 1992},
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Dalam kaitannya dengan keberhasilan atan kegagalan upaya fissure sealand,
isolasi mungkin merupakan tahap vang paling kritis. lika pori vang dibuat oleh etsa
lertutupt saliva maka ikatan yang lerbentuk akan menjadi lemah, Isolator karel
merupakan cara isolasi yang dapat diandalkan dan disukai daripada pemakaian
gulungan kapas dan penvedot ludah. Cara vang terakhir ini sukar dilakukan dengan
baik, karena gigi yang dietsa harus dicuci dengan hersih. Basahnya kapas isolator
tidak dapat dihindari sehingga harus diganti, Pada saat penggantisn ini. sangat
mudah sekali permukaan gipi vang teretsa ilu terbasahi oleh saliva dan kontaminasi
i akan merusak ikatan antars fisswre sealanr  dengan email (Kidd dan Bechal,
1991},

Menurut Ford (1993), kontaminasi saliva selama penumpatan  dengan
menggunakan semen ionomer kaca dan scbelum semen mengeras sempurna sangat
berbahaya karena semen skan mudah larut dan daya adesinya akan menvusul,
Kavitas harus dijaga agar tetap kering dengan mengusahakan isolasi yang efektif
serta bahan semen ionomer kaca dituup dengan pernis vang kedap air selama
beberapa jam untuk mencegah desikasi karena hilungnya cairan atan melarut karens
MENYETAP Air.
¢. Etsa asam

Berikan asam fosfat 30-50% dengan gulungan kapas kevil atau spon, atan
kuas kecil. Perluas dacrah ctsa melewati fissure sampai ke ujung cusp atan sampai
radius 3-4 mm sekitar pid. Jaga email etap basah oleh asam selama | menit (Andlaw
dan Rock, 1992).

Asam fosfat sebagai bahan etsa disediakan pabrik dalam bentuk cairan vang
tidak berwamna atau pel yang berwarna, Bentuk pel lebib disukai karena mudah
diawasi. Bahan etsa diulaskan di atas selurub permukaan oklusal. dan di lingual atay
bukal yang groeve nya perlu ditutup. Pengetsaan seluruh permuksan oklusal
menghindari bahaya bahan fissure sealant menutupi dacrah yang tidak lerelsa
sehingga menyebabkan  kebocoran, Asam etsa dapat  diaplikasaikan  dengan
menggunakan bulatan kapas kecil. potongan busa kecil. atau denpan kuas kecil, Cara
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lain adalah dengan menggunakan sempril halus. Segera setelah semua dacrah vang
akan dietsa terulasi asam, waktunya dicatar, dan email dietsa selama enam puluh
detik. Jika asam yang digunakan berbentuk lamutan, cairan dapat ditckankan pada
permukaan letapi harus hati-hati karena bisa menghancurkan pori-pori email yang
sedang terbentuk yang sifainya rapuh (Kidd dan Bechal, 1991,

Seleles  keeil asam  fosfat  daya  kerjanya  terbatas, schingga sangat
menguntungkan pasien, Penvebab fenomena ini adalah adanya ion fosat dar asam
dan ernail. Kalsium fosfat dalam berbagai bentuknya bersifat lumbat larut, sehinpga
kecepatan demineralisusinya akan terkontrol. Hasilnya adalah kehilangan mineral
emiil secara perlahan-lahan dan lerciptanya pori-pori (Ford, 1993).

Menurut Baum dkk (1997), asam yang menverang email meninggalkan
permukaan mikroskopis  yung  tidak teratur. Jadi. bahan etsa  membentuk
microporosity pada email, yang memungkinkan resin terkunci secars mekanis pada
permukaan mikroskopis tersebut. Tag resin kemudian menghasilkan suaty perbaikan
ikatan resin pada gigi.

sedangkan menurut Kidd dan Bechal (1991), pada bahan ionomer kaca,
pengetsaan cmail tidak diperlukan tetapi debris organik harus dibersihkan dengan
menggunakan bahan kondisioner khusus vang terdapat di kemasannya (asam
poliakrlat). Asam poliakrilal ini menjamin bersihnya permukaan sehingea ikatan
tidak tergangpu.

d. pencucian dan pengeringan permukaan email vang telah disetsa

Asisten menahan ujung tabung aspirator dekat gig, cuci asam denpan aliran
air vang diarahkan pada permukaan etsa sclama 15 detik. Pasien tidak boleh
berkumur. Tahan pipi menjauhi gigi, keluarkan kapas yang basah dan ganti dengan
vang kering { Andlaw dan Rock. 1992).

Menurut Kidd dan Bechal (1991, sesudah enam puluh detik. asam diguci
bersih. Mula-muly gunakan semprotan air dari semprit tripel agar schagian besar
asam lerbuang. Sesudah penyemprotan air selama lima detik. tombol udam juga

ditekan sehingga akan memberikan semprotan air dan udara vang kuat selama 15-20
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detik. Jika bentuk gel vang digunakan, masa pencucian harus dilipal gandakan paling
sedikit 30 detik untuk lebibh memastikan bahwa gel dan produk hasil reaksi asam
sudah bersih, Se¢lama fase pencucian. asisten mengambil sisa air dengan aspirator.

Sedanghkan uniuk  pengeringannya, menurat Kidd dan Bechal {1991,
permukasn @gl dikeningkan dengan udara dari sempnt tipel. Fase ini sanpat penting
karena setiap kelembaban pada permukaan vanp sudah dietsa ukan menghalangi
penetrasi resin ke email. Lama pengeringan vang dianjurkan paling sedikic adalah 13
detik. 'ada tahap ini daerah yang terctsa harus terlibat jelas dun putih. Baik sekali
unluk sclalu mengecek apakah saluran udary tidak tercemar oleh air atay oli. Hal ini
bisa dilihat dengan menyemprotkannya pada permukasn kaca yang bersih. Adanya
kelembapan atan minyak yang berasal dan saluran angin akan menggagalkan
penutupan fissure ini.
e. aplikasi bahan fissure sealant

Menurut Craig (1997), karena jumlah bahan vang sedikit, maka bahan harus
dicampur semua dan menggunakan gerakan yang pelan untuk mengurangi penvatuan
udara. Penyatuan udara selama pencampuran dan pemasangan secars klinik akan
timbul ruangan kosong vang dapat berubah warna dan menjadi retensi plak, Bahsn
fissure seaiant harus diaplikasikan cepat setelah pencampuran dengan waktu
optimum dengan viskositas rendah dan untuk memastikan penetrasi. Berdasurkan
viskositasnya dan sefting fime, lebih baik diaplikasikan dengan mengeunakan kuas
kecil atau syringe. Manipulasi yang terlambat saal reaksi serting dapat mengpangeu
polimerizasi dan mempengarubi bond sirergth

Menurut Kidd dan Bechal (1991), jika dipakai resin sinar, Sinar harus
diletakkan langsung diatas bahan fissure sealont, letapi tidak boleh menyentuh.
Sumber sinar berjarak 1-2 mm dan permukaan (Craig, 1997), Selanjutnya Kidd dan
Bechal (1991) menyalakan bahwa penyinaran dengan sinar biasa memerlukan wakiu
selama 60 detik. Penting sekali unluk menyinarinya selama wakiy vang ditentukan
karena pengerasan yang tidak lengkap akan menyebabkan kegagalan. Untuk molar,

penyinaran dilakukan pada oklusal sisi distal dan mesial masing-masing 60 detik.
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Menurut Stephen dan Strang (1985} dalam Andlaw dan Rock (1992), wiktu
yvang diperlukan untuk polimerisasi light cured resin bervariasi scsual sumber sinar
vang digunakan. tapi liap sumber sinar yang terdapul dewasa 1 akan
mempolimerisasi resin dalam wakiu 60 detik. Schagian besar resin swapolimerisasi
mengeras dalam  1-3 menit. Lapisan luar tiap bahan tidak akan mengadakan
polimerisasi karena efek inhibisi oksigen di atmosfir. Dengan demikian, sesudah
polimerisasi fissure sealant herbasis resin ini akan selalu tampak dilapisi minyak
{Kidd dan Bechal, 1991).

Perbandingan bubuk terhadap asamnya pada semen jonomer kaca merupakan
fakior penting untuk memperoleh campuran ionomer kaca dengun sifat-sifat fisik
vang diinginkan. Untuk mengatasi herbagal variabel yang mungkin timbul ketika
mengaduk ionomer kaca pada kaca pengaduk, sejumlah produsen telah membuat
bubuk vang berisi bubuk kaca dan asam poliakrilal kering dalam proporsi yang
optimal, Dengan demikian operator hanya mencampurkan air uniuk memulai
pencampuran lersebut. Para produsen juga telah membual ionomer kaca  dalam
bentuk kapsul untuk mengatasi kesalahan dalam penuangan dan pencampuran secara
optimal {Ford, 1993},

f. pengecekan oklusi

Pensceckan oklusi dengan kertas artikulasi dan penyesuaian oklusi dilakukan
jika diperlukan, Selain itu dilakukan pembuangan bahan fisswre sealant yang
berlebihan yang mungkin meluber ke marging! ridge atau pada duerah servikal,
Pembuanpgan  dilakukan dengan menggunakan rownd-end  kecil  low-speed
iMeDonald, 1994). Sedangan menurat Kidd dan Bechal (1991). bagian vang
meninggi it dihilangkan dengan menggunakan bur digmond kecil vang dipasang
pada hand plece Konvensional,

Menurut Andlaw dan Rock (1992), pemeriksaan lebih lanjut dilakukan
dengan melewatkan sonde diatas permukaan fissure sealonr. Untuk memenksa
apakah fissure sudah tertutup semua. Jika ada bagian yang belum tertutup fssure

sealant, tambahkan fissure sealant segera dan biarkan berpelimerisasi.
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p. pemeriksaan ulang

Lewatkan sonde tumpul di alas permukaan fissure yealant untuk memenksa
apakah seluruh fisswre sudah tertutup. Jika ada bagian fissure yang belum tertutup
fissure sealant, tambahkan fissure  sealont segera dan biarkan polimerizasi
(penambahan hanya dapat dilakukan bila isolasi \etap terjaga dan permukaan belum
terkontaminasi). Buang lapisan permukaan yang tipis yang tidak {erpolimeriosas

dengan kapas (Andlaw dan Rock, 1992},

2.3 Kebocoran Tepi
2.3.1 Definisi kebocoran tep

Menurut Kidd dan Bechal (1991), kebocorun tepi didefinisikan sebagai sualu
celah antara dinding kavitas dan bahan restorasi yang tidak dapat dideteksi secara
klinis dimana bakteri. cairan. molekul atan ion dapat masuk.

Menurut Dharmadi dan Rosaling (1996), pada saat resin mengalam
polimerisasi. terjadi pengerutan yang menyebabkan celah antara permukaan gigi dan
hahan tersebut. Celah ini memungkinkan masuknya asam, enzim. ion-ion. bakten
dan produknya, dan teradilah fenomena yang discbut sebapai  kebocoran tepi
(microfeakage).

2.3.2 Penychab kebocoran lep

Venurut Anusavice (1996), pengerutan polimerisasi terjadi ketika resin
metakrilat mengeras. Kebocoran tepi restorasi lebih mungkin terjadi pada restorasi
resin dibandingkan bahan jenis lain.

Menurut Munro (1996) dalam Perwitasari dan Gunawan (2001), penyebab
utama kebocoran pada tepi kavitas restorasi resin adalah resin tidak dapat menutup
bagian tepi dengan sempurna akibat terjadinya penyusutan { shrinkage) dan kontraks
pada saat polimerisasi resin ditambah dengan kontaminasi air ludah maupun cairan
jaringan sehingga adaptasi pada dinding kavitas berkurang.

Kebocaran tepi ini disebabkan adanys pembentukan celuh terutama pada tep

pingival dan kerctakan mikro pada tepi kavitas restorasi resin akibal adanya tepi
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email yang kurang ditunjang dengan jaringan dentin vang schat. Selain it adanya
perbedasn koefisien penyebaran subu pada resin dengan struktur gigi ol
berpengaruh juga. Dimana perbedaan koefisien perluasan subu pada resin 3-4 kali
lebih besar daripada struktur gigi (Perwitasan dan Gunawan, 2001).

Menurat Herda (1997). penghalang utama terjadinya adesi yang elekuif antara
resin dengan struktur gigi adalah air. Adr akan bersaing dengun potensi adesi] pada
permukaan substral dan dapat menghidrolisa ikatan adesi. Polimer nen polar dari
hahan restorasi tdak mampu bersaing dengan air untuk permukaan air yang polar,
dan polimer cenderung membentuk ikatan yang dapat dihirolisa. Reaksi hidrolisdis
merupakan proses terputusnya rantai polimer karena adanya H;O schingga terjadi
pelepasan monomer resin yang menyebabkan tmbulnya kebocoran.

23,3 Upaya mengatusi kebocoran lept

Menurat Anusavice {1996). salah satu cara yang paling efektif dalam
meningkatkan perlekatan mekanis dan menutup tepi adalsh dengan menggunakan
teknik ctsa asam. Prosedur ini secara nyata memperluas penggunaan bahan restorasi
berbasis resin karena memberikan ikatan vang kuat antara resin dan email.

Untuk memperaleh hasil perlekatan yang diharapkan, maka harus diusahakan
apar permukaan email yang akan dietsa tetap kering dan terhundar dari kontaminasi
partikel ataupun protein vang terkandung dalam saliva. Pada hasil percobaan klinik
selama beberapa tahun ini ditemukan bahwa daya perlekatan terhadap cmail
merupakan penentu utama keberhasilan suatu restorasi (Dharmadi dan Rusalina
19465,

Sebelum memasukkan resin, email pada permukasn struktur gigi vang akan
ditambal diolesi asam fosfat dalam waktu singkat, Cara ini disebut sebagai teknik
etsa-asam, Asam torscbul menghasilkan pori-pori keeil pada permukaan email,
fempat kemana resin akan mengalir bila ditempatkan pada permukaan cmail tersebut.
Setelah mengeras. rembesan resin terscbut memberikan tambahan retensi mekanis
pada restorasi schingga mengurangi kemungkinan kebocoran tepi anlara bahan

Jisstire sealant dan permukaan gigi (Anusavice, 1996).
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Menurut Cheung (1990) dan Leinfelder (1991} dalam Budiarsa (1994),
menjelaskan, bahwa penutupan dan adaplasi margin dan sebuah restorast lergantung
pada silat-silul listk magpun mikeo mekanik vang prima dari masing-masing bahan.
Pengounaan rubber dam selama manipulast dapat membantu mencegah tegadinya
kontaminasi saliva dan cairan jaringan.

Keberhasilan teknik fissure sealanr inl amat bergantung pada diperolchnya
dan dipertahankarmyva  adaplasi yang rapat dar bahan  flsswre sealart dengan
permukaan gigi. Karena ito. bahan fissure sealant ini harus memiliki viskositas yang
rclatif rendah schingea dapal mengalir dengan mudah ke dalam fisvure serta
membasaln g (Anusavice, 1996,

2.3.4 Alkibat kebocoran tepi

Conloh ikatan mekanis yang dapat diterima akhir-akhir ini adalab bahan
restorasi resin (plastik). Karcna resin ind tidak mempunyvai kemampuan untuk
berikatan langsung dengan struklur @g, kebocorsm di lepl restoras]) merupakan
masalah besar. Pola kebocoran semacam ini dapat menyvebabkan perubahan warna

pada tepi tambalan, karies sckunder dan intasi terhadap pulpa { Anusavice, 1996).

2.4 Pengaruh Asam Terhadap Restorasi

Menurut Budi (1993} dalam Lestan (2003), kelarutan suaiu bahan pengisi
dapat disebabkan oleh rusaknya ikatan kimia bahan tersebut. Kerusakan ikatan kimia
dapal dipengamuhi oleh derpjal keasaman (pH) suatu lannan, Semakin rendah pH
semakin cepat kelarutan suatu bahan

pH saliva dalam keadaan normal.antara 3.7 - 7.0 dengan rata-rata 6.7, pH 5.5
merupakan pll yang dapat menyvebabkan terjadinyva demineralisasi email karena pH
saliva vang rendah dapat menyebabkan terjadinyva demineralisasi email. Pada pH
tersebut struktur hidroksiapatit dari email akan mengalami kerusakan (1ikrs, 2003).

Menurut Williams dan Cunningham (1979) dalam Pakukusumo ({1996},
semen 1onomer kaca akan larut akibal perendaman dalam media asam pada pH 4.0

selama 7 hari. Menurut Matsuya (1984) dalam "akukusumo (1996). kelarutan vang
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terjadi dapat mengakibatkan erosi pada semen jonomer kaca karena adanva ikatan

F. 5 ¥ T4~
untara anion asam dengan kation semen (Ca™' dan A1)

2.5 Hipotesa
Tidlak terdapat perbedaan tingkat kebocoran tepi antara fissure sealant berbasis

resin dan berbasis ionomer kaca akibal gsaom,
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BAR 3. METODE PENELI w '

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah eksperimental luboratoris.

3.2 Hancangan Penelitian

Rancangan penelition yang dipunakan adalah The Posies! Control Group
Design. yaitu rancangan penclitian yang terdiri dan kelompok eksperimen dan
kelompok  kontrol, kemudian dilakukan perlakuan postest tanpa prefest untuk

menentukan data awal {Notoatmodjo, 2002).

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian
3.3.1 Tempal penelitian
4. Klinik Pedodontia RSGM Fakultas Kedokteran Chigi Universitas Jember,
b. Laboratorium Histologi Fakultas Kedokieran Gigi Universitas Jember,
¢. Laboratorium Mokrobiologi Fakultas Kedokieran Chgi Universitas Jember.
3.3.2 Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januan - Febroari 2006.

3.4 Variabel Penclitian
3.4.1 Variahel bebas: laruian asam asetat glaciul.
5.4.2 Vanabel terikar: kebocoran tepi fissure sealanr.
3.4.3 Variabel terkendali:

A, jenis gigl,

b. lamanya etsa.

¢. bahan fissure sealant berbasis resin,

d. buhan fissure sealam berbasis ionomer kaca,
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€. prosedur aplikasi fisswre yealans,

f. volume larutan asam asetat vany dipunakan untuk merendam sampel,

g. prosedur perendaman dalam larutan asam aselal,

h. lamanya perendaman dalam larutan asam asetat.

1. prosedur pemeriksaan dan pengukuran penelrast methviene bive 2% pada

le fissure sealans.

3.5 Definisi Operasional
3.5.1 Jenis gigi

Jems gipi yang dipunakan dalam penclitian ini adalah gigl premolar RA vang
sudah diekstraksi denpan mahkota vang masih baik dan tanpy karies,
3.5.2 Bahan fissure sealant berbasis resin

Bahan fissure sealant berbasis resin adalah bahan vang mengandung resin
yang digunakan untuk mencegah tedadinya karics pada permukaan oklusal gis
dengan fisvsure yang dalam,
3.3.3 Bahan fisyure sealund berbasis ionomer kacy

Bahan fissure sealant berbasis ionomer kaca adalah bahan vang mengandung
ionemer kaca yang digunakan untuk mencegah terjadinya karies pada permukaan
oklusal gigi pada fissure vang dalam.
3.5.4 Lamutan usam asetal

Larutan yang berfungsi schagai lurutan demincralisasi vang digunakan dalam
penclitian ini adalah larutan asam asetat glacial dengan pH 4.
3.5.5 Kebocoran tepi fissure sealant

Kebocoran tepi fissure sealant adalah terbentuknyva celah antara permukaan
gigi dengan hahan fissure vealant yang memungkinkan masuknya asam serta ion-ion

dart suaty cairan atau larutan.
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3.6 Jumlah dan Kriteria Sampel
3.6.1 Jumlah sampel

Besar sampel vang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan rumus

scbagai beriku (Steel dan Torie, 1995).

2
(Za+7R) op
a 2
i
Keterangan:
n hesar sampe! minimal
Zn = batas atas nilai konversi pada tabel distribusi normal untuk batas kemaknaan
{1,96)

FAL batas bawah nilai konversi pada tabel distribusi pormal untuk batas
kemaknaan (0.85)

o, = dissumsikan np} (255)

it tingkat signifikan ({0.20)

% persentase taksiran hal yang akan diteliti (0.8),

Hasil perhitungan besar sampel adalah sehagai berikut.

(Zo+ ZPRop (1,96 1 0850 op
3 5

=281

- 7,596

Jadi, besar sampel minimal berdasarkan perhitungan adalah 7.8961 sampel
untuk masing-masing kelompok, tetapi dalam penelitian ini digunakan jumlah
sampel 10 buah tiap helompok. Menurut Sugivonoe (2003), unluk penclitian
cksperimen digunakan 10 sampel tiap kelompok.

3.6.2 Kriteria sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah elemen gig sebagail benkul.

4, elemen gigi premolar RA vang sudah dickstraksi,
b. mahkota masih lengkap dan baik,

¢, tidak kanes,

d. tidak frakiur.
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LT Alal dan Bahan Menelitian
3.7.1 Alat
Alat yang digunakan dalam penelitian imi sebagai berikut.

diamond dise (Edenta, Switzerland),

T B

contra angle hand piece low speed (Olvmpia, Japan),

micromotor (Olympia, Japan),

oo

plastic filling instrument,
bunsen,
tabung heker,

perridish bersekat,

=~ R

pinsel,

pisau model,

1. pisau malam,

k. spatula plastik,

. udara dari dental unit.

m. brush cone,

n. microbrusi,

0, visthle Hehi cure (Lilex ™ 680 A, Dentamerics).
p. mikroskop binokuler {Leica).
. plf meser,

r. mixing pad

5. inkubator {Binder, USA)L

1. timbangan elekirik,

u. ehiek glass dan deck glass,

v, hatu asah,

w. kertas posok.

K, selodape,

v. chip Mower.
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3.7.2 Bahan

il,

= m moa g P

—_

Bahan vang digunakan dalam penilitian ini sebagal benkul.
elemen migi premolar RA sebanyak 30 buah,
bahan fissure sealant berbasis resin (Helioseal F, Ivoclar Vivadent AG),
hahan fissure seaiant berbasis onomer kaca (GC Fup V11, Japan).
dentin conditioner {(GC Fup V11, Japan).
asam fosfat 37% (Ivoclar Vivadenl AG),
larutan metfdene blue 2%,
akuades (PT Duralarma, Surabaya),
larutan asam asetat glacial dengan pll 4,
mulam meeah,
Fhvmal 0.1%,

Pumice.

3.8 Prosedur Penclitian

53.8,1 Persiapan gigi

a. mempersiapkan sampel berupa elemen gigh premolar RA vang sudah dickstraksi

3

sehunyak 30 buah dengan mahkota masih baik dan tanpa karies (Indahyani dkk,
2004},

sampel dipotong sampai leher gigi kemudian direndam dalam larutan themael
00,1% selama 30 menit,

bagian email dibersihkan dengan menggunakan air Jun pumice, kemudian dibilas
dengan akuades.

gipi yung telah bersih dikeringkan selama 30 detik dengan menggunakan wdara

dari dental unit,

_ selotape dipotong sebesar 5 mm x 2 mm, kemudian dilekatkan pada permukaan

bukal gigi,
permukaan gigi yang tdak tertutup selofupe ditetesi malum merah dengan batas
0.5 mm dari tepi restorasi. Biarkan sampai memadal. Selofape dilepas, kemudian
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permukaan pigi vang tidak ditetesi malam merah diaplikasikan bahun ffesure

vectlant,

3.8.2 Aplikasi fissure sealant

a. uplikasi fissure sealomt berbasts resin

1)

2}

3)

4

5)

gigi vang telah dibersibkan pada bagian bukalnya kemudian dictss menggunakan
asam fosfit 37% dengan microbrush selama 00 denk,

dacrah yang dietsa kemudian dicuer dengan akuades schanvak 20 ce,

kemudian dikeringkan dengan tiupan udara yang bebas minyuk selama 30 detik
dengan menggunakan udara dari denfol unit.

buhan fissure sealant diaplikasikan satu tetes pada permukasn bukal gigl yang
telah dietsa dengan menggunakan ujung alat {dispensing) yang telah ersedia
Ujung alat tegak lurus dengan permukaan gigl.

kemudian disinar menggunakan visible light curing sclama 20 deiik dengan

sumber sinar berjarak 20 mm dari permukaan gigi,

b, aplikasi fissure sealant berbasis jonomer kaea

Permukaan bukal pigi dibersihkan dengan menggunakan brush cone disertal

air mengalir, kemudian dikeringkan dengan men ppunakan udara dari deatal unif

3)

aplikasikan dentin conditioner pada permukaan bukal gigi yang tidak dilapisi
malam. Kemudian dibilas dengan akuades dan dikeringkan dengan menggunakan
chip blower,

pencampuran poweder-liguid. Pembagian standar antara powder dan ligwid adalab
1,2 gr : 1,0 gr (sesuai dengan petunjuk pabrik). Bahan powder dan liguid yang
sudah ditimbang menggunakan timbangan clekirik, diaduk diatas mixing pad
dengan menggunakan sparla plastik. Bagi powder menjadl dua bagman dan
campur bapian pertama dengan lguid, aduk sclama 7-10 detik sampai didapatkan
milk-like consistency. Kemudian campurkan bagian kedua, aduk selama 8-10)
detik. Total waktu pencampuran tidak lehih dari 20 detik,

aplikasikan buhan fissire sealant berbasis lonomer kaca pada permukaan bukal

eigi dengan menggunakan pla wiie filling instrument,
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3.8.3 Perendaman pada masing-masing kelompok perlakuan

Setelah diaplikasikan bahan fissure sealont, kemudian dilakukan prosedur

sebugal bertkut,

a

10 buah elemen gigi premolar RA direndam dalam larutan asam asetat dengan
pll 4 selama 4 minggu. schagai kontrol {Indahyani. 2004),

10 bush elemen gigi premolar RA diaplikasikan bahan fissure sealunt berbasis
resin dimasukkan dalam larutan asam asctal dengan pH 4 selama 4 minggu.

10 buah elemen gigi premolar BA displikasikan bahan Jissure sealoni berbasis
ionomer kaca  dimasukkan dalam  larulan asam  asclal dengan pH 4
selama 4 minggu (Indahyam dkk. 2004),

selama perendaman dalam larutan asam asetat diperiksa setiap hari agar pH-nya
tetap konstan, vait 4. Untuk menaikkan pH, diberikan NaOH sedangkan umiuk
menurunkan pH diberikan CH;COOMH (Sutjiati dan Sulistyani, 2001),

spesimen diinkubasi dengan suhu 37 “C sclama perendaman dalam larutan asam
asetat pH 4,

selelah 4 mingpu, diukur kebocoran tepi yang terjadi pada masing-masing
kelompok sampel.

3.8.4 Pemeriksaan kebocoran tepi restorasi

.

masing-masing kelompok sampel dimasukkan ke dalam tabung heker vanyg berisi
30 co methviene bine 2% selama 24 jam pada temperatur 37°C. Menurut
Perwitasari (2001) bahan pewarna yang digunakan untuk mengelahul penetras
kebocorun adalah metflene flue 2%,

sampel dikeluarkun dari tabung beker dan dicuw dengan air mengalir sampal
hersih,

sampel dipotong menjadi 2 bagiun dengan arah lusia-palatal dan sejajar sumbu
gigi dengan menggunakan dicmond dise,

hasil pemotongan kemuodian ditipiskan dengan batu asah dan kertas gosok tahan
uir sampai diperoleh ketebalan = Zmm.

setelah it dicuci dengan air mengalir dan dikeringkan,
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f. mmsan vang sudah jadi diletakkan pada objek glasy dan dilekatkan dengan
menggunakan malam merah kemudian ditutup dengan deck plass,
3.8.5 Pengukuran penetrasi methviene blue 2%

ari dua potong, dipilih bagian vang memiliki penetrasi metindene blte 20
ving lerdalam. Kemudian diamati dengan menggunakan mikroskop binokuler dan
diukur kedalaman penetrasi methylene blue 2% pada gigl. dengan cara kalibrasi
diperoleh:

skala objektil
m" XN 0,012 mm X L ketak gratikulae = kedalaman (mm)
3.9 Analisa data

Uji dalem penelitian ini adalah wi perbedaan. Sampel dipilibh secara bebas
(rndom). Variabel terikat berskala ratio. dan data vang diperolch merupakan data
rasio. Melode statistik yang digunakan adalah statistik parameirik,  Statiatik
parametrik berhubungan dengan inferensi statistik (pengambilan keputusan atas
masalah lertentu) vang membahas purameter-parameter populasi, seperti rata-rata,
proporsi dan sebagainya. Ciri parametrik adalah jenis data interval atau rasio, scrta
distribusi data (populasi) normal atau mendekati normal (Santoso, 2004,

Sebelumnya, dilakukan wji Kelmogoreov Smirnev untuk menguii hipotesa
bahwa tidak ada heda antara dua buah distribusi atau untuk menentukan apakah
distribusi dua populasi mempunyai bentuk yang serupa (normal), Apabila didapatkan
data berdistribusi normal. maka dilanjutkan uji homogenitas varian untuk menguji
homogenitas vanansi kedua populasi (Nasir, 2004). Uji homaogenitas vane digunakan
dalam penelitian im adalah Lavene 's sianistik,

Pada penelitian ini terdapat tiga kelompok pengamatan dengan satu variabel
bebas pada masing-masing kelompok perlakusn, Data vang diperoleh merupakan
hasil pengamatan yang bersilut mandiri (lain subyek), sehingga digunakan analisis
varians satu arah (one-way ANOVA), yang kemudian dilanjutkan dengan wji Tukey
HSD (Honestly Significant Differeance) untuk menyimpulkan perbedann rata-rala
antar kelompok perlakuan yang diperoleh bermakna atau tidak ( Furgon, 2002).
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Tabel 3.1. Rancangan [Jata Penelilian

]

Na.
sampe]
1
2
3
4
5
&
7
K
y
11
Keterangan:
a
b
't
X

Xiy

Sl

X

Xy

Xl

Xde
HT
Xix
Xy
R

Perlakuan
b &
xby XLy
xhy R
xby XC3
xhy N4
xhs X5
xhy XCg
xb; LU
%hg XCy
xhy X
xh 10k X&

: tanpa uplikas fissure sealant (kontrol)

: aplikasi bahan fissure sealani berbasis resin
aplikasi bahan fissure sealant berbasis ionomer kaca

: hasil ukur kedalaman penetrasi meithylene bue 2% (mm).

£
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3.10 Alur Penelitian

0 g premelar LA |

| ]

Dipotong sampai beher gied dan direndam dalam larutan etnamol 0,1 %% sclama 30 menil

.

Bapian email dibersihkan dengan air dan paemice, kemudian dibilas dengran akuades dan

dikeringkan

r

Permukazn bukal gigi dilckati sedotape wkoran 532 mm

'

Semua permukaan gigi dilapisi malam merah (kecuali bagian yang dilekati sefoiape).

biarkan sampai kering, kemudian selatape dilepas.
|

, . '
g 1
Kelompik [ Feetmnpaod [1 | Kelpmpok 11
Timpa fivsure Seaim Driaplikisikan fsure seola Diaplikasikan fTevire scolen?
{ kantroel ) herbasis resin berbasis awinee kaen
i I

L
Rendam dabam larstan asam sselat pH 4 scluma 4 minggu
dun disimpan dalam inknbaior (37°C)
|

¥

Direndam dulam seetfndere blue 2% (37°C, 24 jam)

'

Sampel dibersihkan, kemudian dipetong menjadi 2 bagian
dengan arah fiesla-palatal dan sejajar sumbu gigi

Pepgukuran penetrost meshviens e 2%

== ¥
[ 151l ukur |

L
Analisa dala
Gambar 3.1, Alur Penclitian
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BAB 5 KESIMI'ULAN AN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan schagai

herikut.

#.  asam dapat mempengaruhi timbulnya kebocoran tepi pada fissure seeicrn,

b. terdapat perbedasn bermakna tingkat kebocoran tepi antara pigi lanpa fivsure
xealawnt dan gigi dengan fissure sealunt berbasis resin,

¢. lerdapat perbedaan bermakna tingkat kebocoran lepi antara gigl tanpa fissure
sealant dan gigl dengan fixvure seafant berbasis ionomer kaca,

d. tidak terdapal perbedssn bermakna tingkar kebocoran iepi amar fissure
seqlont berbasis resin dan berbasis ionomer haca

5.2 Saran

Berdosarkan penclitian yang telah dilakukan, disarankan scbagai berikut.

a.  dilakukan penelitian lebib lanjut mengenai hahan fissire sealamt berbasis resin
vang mengandung lour dalam tingkat kebocoran topi akibat asam,

b. praktisi kedokleran gigi lehih intensif dalam memasyarukalkan penggunaan
Sivsure vealanr scbagai upaya pencegahan terhadap kares gigl,

c. masyarakat lebih memahami pentingnya penggunaan fissure veafant sebagai

upaya pencegahan lerhadap karics gigi.

=

f@ WK 0P PERPUSTaga

UNIVERSITAS JEMBER
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LAMPIRAN-LAMPIRAN
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Lampiran 1. Foto alat dan bahan penelitian.
4. Foto alat penelitian

Kete I: D £ 5 f,;"-_f-'l--,
= & i
5 gl r -

1. diamond dise (Edenta. Switzerland),

contra angle hand piece low speed (Olyvmpia, Japan),
micromotor {Olympia. Japan),

plastic filling instrument,

bunsen,

tahung beker,

peiridizh bersekat.

pinses,

I

pisau model

=
=

. pisau malam,

[="1
=

. spatula plastik,

=
-

. frush cone.
. microbrish,

—
= L

. il meter,

¥

. MExing ol

4
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16 abyek wlass dan deck glass,
17, batu asah,
18, kerlas posok,

19, selorape.

Keterangan: % dar
1. Timbangan elektrik il e

ivgy P

4 )

2, Mikroskop Binokuler "%"’%ﬂg
_::'.‘

Keterangan: Alal penyinaran merk Litex ™ 680 A, Dentamerica
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b. Foto bahan penelitian

Keterangan:

1. larutan methyiene blue 2%,

2. akuades,

3. larutan asam asctal glacial dengan pll 4,
4. malam merah,

5. Thymol 0,1%,

. Pumice

-

|“| AIVEST .__..
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Keterangan:
1. GO Faj VIL (lapan)

| B

. dentin conditioner (GC Tuji V11, Japan)
. usam Tosfat 37% (Iveclar Vivadenl At}

Laa

e

Helioseal T (lvoclar Vivadenl A
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Lampiran 2. Foto Hasil Penelitian

a. Gambaran mikroskopis gigi wanpa aplikasi fissure seadan!

N e A
gmgany aplikasi fagyre sealans
R Tl B .

t. Ciambaran mikroskopis kebocoran tepi p U&%;

berbasis resin

a0
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¢. Gumbaran mikroskopis kebocoran tepi pada gigh dengan aplikasi fissure sealani

herbasis ionomer kacy

Kelerangan:
A Hmail

B = [nlin

———--- Permukaan email sebelum terjadi demineralisas
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Lampiran 3. Hasil Penelitian dan Analisis Data.
a. Iata hasil penelitian.

Panjang penemrasi Merindeme Blue {mm

lomomer Kaca

Mo sampel Kontral (mm) Resin {mm) { i)
I 9.6 4.8 8.4
7 i & T2
3 6 ih 4.8
4 T d.0 LR
3 84 1.4 4.8
fr 8.4 4.8 6
T f T ok
B 8.4 1.6 ]
Q 12 fa fr
. 10 L0.8 4.8 4.8
Rata-rata 5.6 1,92 636
s |94 .19 3%

b, Lji normalitas Kolmogorov-Smirnov tingkat kebocoran tepl padu tliga kelompok

perlakuan.
Cne-Sample Kolmogoroy-Smimov Test
Kantial Resin Gl

N 10 10 10
Mormal Parameters 85 Mean B.640 4.820 f.380

Sid. Dwawialion 1.843 1.183 1.381
Most Exirems Abeoluta 151 240 202
Lifferences Positive 145 240 202

Magalive -8 % [-11] -1
Kolmogorov-Smimany £ ATT 759 B2
Asyrmp. Sig. (2-tailed) ST H12 208

&, Tesl distribution s Mormal
b. Calcutsted from data
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La: m:'ﬁzﬁﬁ&:umm

= P -mms*nuum}:n

¢, Ui homogenitas Levese statistik tingkal kedalaman kebocoran tepi puda tiga

kelompok perlukuan,

Test of Homogeneity of Variance

Penetrasi Methylene Blue {mm)

Levens
Slatistic o1 dfz Sig.
Besed on Mean 1.167 2 27 A2y
Basad an Median 819 2 27 411
d an Median and
E;‘::“ﬂ dusted df 518 2 23414 413
Basad on trimmed mean 1172 2 27 B w L

d. Up Ore Way ANOFA tingkat kebocoran tepi antara tiga kelompok perlakuan,

ANOVA
Penetrasi Methylens Blus (mm)
Zum of
. Sguares of Maan Square =5 Sig.
Eetween Groups 70 368 2 35,184 14781 Roieln)
Within Grougps G4 224 27 2379
Total 134 552 24

e Uji Sukey HSD tingkat kebocoran tepd antara liga kelompok perlakuan

Muteple Comparlaons
Lapendant Varabes. Perweiasi Methyene Buse imm)

Fukey HSMD
Mecan
Cifferenos _ it Confcance iidera
il Kelompok Padakuan () Keloirpok Perakuan -1 Sid. Errar Sig Loser Bourd  Upper Bowund
Kormml Fegin AT EA7 REi] 2ma G230
Fuji vl 2 280 £ T .57 bR
Fesir Kormal AT ] oo -5.430 2ol
Fup vl =140 B 111 118 Zrd
T Wi Hertal Ty ] anT SNy 570
[asr 4,440 £ 111 - 2T 1,151

" The mean ditersrcs B sgnifcant @ the 08 el

Ly
Lad
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