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ABSTRACT 

Abrasion lesions are lesions that are often found in the cervical tooth, marked by the 

wear of the tooth tissue. Restoration done with the aim to strengthen teeth that wear the cervical 

section, prevents expansion towards the pulp cavity, and improve dental aesthetics. Composite 

resins are aesthetic restorative materials are often used, but its use requires adhesive to bind to 

the tooth.One of method to evaluate the effectiveness of a material in dentistry is determine 

through microleakage. Microleakage test is most useful for comparing effectiveness of adhesion by 

adhesive material. This study aims to determine the microleakage of resin composite flowable 

restoration on  abrasion lesion using total etch adhesive system and self adhering flowable.  

The experimental laboratory study was performed using 20 premolar teeth carious free. 

The dimension of cavity preparation was V-shaped (1,5 mm in depth, 4 mm in mesiodistal width, 3 

mm occluso-gingival height). First group was restored with resin composite flowable using total 

etch adhesive system, and the second group was restored with self adhering flowable. All teeth 

were randomly into two groups of 10. After stored in artificial saliva (24 hours), all specimens 

were immersed in 2% methylene blue solution (24 hours). All teeth were sectioned in bucco-

lingual direction using flat disc wheel bur. Dye penetration were observed under a 

stereomicroscope and the depth of penetration was scored (0-3). Measurements were analyzed 

statistically using Mann-Whitney U non-parametric test. The test showed no significant differences 

of microleakage (p=0,138) between resin composite flowable restoration using total ecth adhesive 

system and self adhering flowable. The conclusion of the study that there was no difference of 

microleakage between resin composite flowable restoration using total etch adhesive system and 

self adhering flowable restoration.   
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ABSTRAK 

 Lesi abrasi merupakan lesi yang sering ditemukan pada servikal gigi, ditandai dengan 

ausnya jaringan gigi. Restorasi dilakukan dengan tujuan untuk menguatkan gigi yang aus dibagian 

servikal, mencegah perluasan kavitas ke arah pulpa, dan meningkatkan estetik gigi. Resin 

komposit merupakan bahan restorasi estetis yang sering digunakan, namun pemakaiannya 

membutuhkan bahan adhesif untuk berikatan dengan gigi. Cara untuk mengevaluasi efektifitas 

bahan kedokteran gigi adalah dengan uji kebocoran mikro. Uji tersebut digunakan untuk 

membandingkan efektivitas bahan adhesi suatu bahan adhesif. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan kebocoran mikro restorasi resin komposit flowable pada lesi abrasi dengan 

penggunaan sistem adhesif total etch dan self adhering flowable.  

Penelitian eksperimental laboratoris dilakukan menggunakan 20 gigi premolar yang bebas 

karies. Gigi dipreparasi berbentuk V kedalaman 1,5 mm; lebar mesiodistal 4 mm; dan tinggi 

oklusogingival 3 mm. Sampel penelitian dibagi menjadi dua kelompok, masing-masing 10 sampel. 

Kelompok I restorasi resin komposit flowable menggunakan sistem adhesif total etch dan 

kelompok II restorasi resin komposit self adhering flowable. Seluruh sampel penelitian direndam 

dalam saliva buatan selama 24 jam, setelah itu seluruh sampel direndam dalam larutan methylene 

blue 2% selama 24 jam. Sampel dipotong pada arah bukolingual menggunakan flat disc wheel bur. 

Penetrasi warna diamati di bawah mirkoskop stereo perbesaran 20x dan dibuat kriteria skoring 0-3. 

Pengukuran dianalisa secara statistik dengan menggunakan uji non-parametrik Mann-Whitney U 

yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan (p=0,138) kebocoran mikro antara restorasi 

resin komposit flowable menggunakan sistem adhesif total etch dengan restorasi resin komposit 

self adhering flowable. Kesimpulan penelitian ini bahwa tidak terdapat perbedaan kebocoran 

mikro pada restorasi resin komposit flowable dengan menggunakan sistem adhesif total etch 

dibandingkan dengan restorasi self adhering flowable. 

 

Kata kunci : kebocoran mikro, resin komposit flowable, lesi abrasi, total etch, self adhering 

flowable 

 



PENDAHULUAN 

 

Abrasi merupakan lesi 

servikal yang disebabkan oleh proses 

mekanik yang abnormal seperti 

menyikat gigi yang menyebabkan 

ausnya jaringan pendukung gigi.
1,2

 

Lesi tersebut mempunyai bentuk 

khas berbentuk V yang terlihat pada 

serviks gigi dan sering ditemukan 

pada gigi premolar dan kaninus.
3,4

 

Salah satu cara untuk 

menggantikan struktur gigi yang 

telah hilang yaitu dengan cara 

merestorasi gigi. Restorasi adalah 

suatu cara untuk menggantikan 

struktur gigi yang telah hilang 

dengan bahan lain.
5
 Salah satu bahan 

restorasi yang sering digunakan 

adalah resin komposit karena 

memiliki warna yang dapat 

disesuaikan oleh gigi dan dapat 

meningkatkan estetik wajah.
6
 Resin 

komposit tersebut memiliki jenis 

yang beragam, salah satunya adalah 

resin komposit flowable. Material 

tersebut sangat direkomendasikan 

untuk lesi servikal karena memiliki 

viskositas yang rendah sehingga 

mudah diaplikasikan pada kavitas.
7
 

Pengaplikasian resin komposit 

membutuhkan bahan adhesif yang 

dapat membuat suatu ikatan antara 

bahan restorasi dengan struktur gigi 

sehingga dapat berikatan dengan 

baik.
8
 Bahan adhesif memiliki fungsi 

sebagai retensi pada restorasi, 

mengurangi terjadinya kebocoran 

mikro dan mencegah terjadinya 

karies sekunder.
9
 Sistem adhesif total 

etch merupakan salah satu dari 

berbagai macam ragam bahan 

adhesif yang memiliki integritas 

marginal yang baik sehingga dapat 

mencegah terjadinya kebocoran 

mikro.
10

 Perkembangan bahan 

adhesif yang menggabungkan antara 

bahan adhesif dengan resin komposit 

flowable dalam satu wadah telah 

diperkenalkan. Material tersebut 

adalah self adhering flowable dan 

merupakan kategori material terbaru 

yang diklaim dapat mempersingkat 

prosedur restorasi.
11

 Masalah yang 

sering timbul pada restorasi gigi 

adalah sering terjadinya karies 

sekunder, sensitif pasca perawatan 

yang mungkin disebabkan adanya 

kebocoran mikro antara restorasi dan 

sruktur gigi.
12

 

Salah satu cara untuk 

mengevaluasi efektivitasan adhesi 

bahan kedokteran gigi adalah dengan 

uji kebocoran mikro, meskipun uji 

kebocoran mikro tidak bersifat 

absolut, tetapi hasil uji tersebut dapat 

digunakan untuk membandingkan 

efektivitas adhesi suatu bahan 

adhesif.  Penilaian kebocoran mikro 

ditandai dengan adanya penetrasi 

warna pada gigi maupun pada bahan 

restorasi yang dapat dievaluasi 

menggunakan stereomikroskop, 

kemudian dilakukan skorimg sesuai 

kriteria.
13

 

 

BAHAN DAN METODE  

 

Jenis penelitian ini adalah 

eksperimental laboratoris. Bahan 

yang digunakan untuk penelitian ini 

adalah 20 gigi premolar yang telah 

diekstraksi dan bebas karies, asam 

fosfat 37% untuk etsa, resin 

komposit flowable, sistem adhesif 

total etch dan self adhering flowable, 

cat kuku untuk melapisi permukaan 

gigi, malam merah untuk menutup 

bagian akar gigi, larutan methylene 

blue 2% untuk pewarnaan, dan saliva 

buatan. 



Alat yang digunakan adalah 

round diamond bur, mikromotor dan 

henpis untuk preparasi kavitas, 

sliding caliper, dental probe untuk 

menyetarakan ukuran kavitas, bus-

bus, light curing unit, flat dic wheel 

bur untuk memotong gigi dan 

stereomikroskop. 

Penelitian dilakukan di ruang 

Skill Lab Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta dan 

Laboratorium Teknik Mesin D3 

Universitas Gajah Mada. Gigi 

dipreparasi menggunakan round 

diamond bur sehingga diperoleh 

kavitas berbentuk V pada bagian 

bukal dengan ukuran yang sama, 

yaitu kedalaman 1,5 mm; lebar 

mesiodistal 4 mm; dan tinggi 

oklusogingival 3 mm. Sampel gigi 

dibagi ke dalam 2 kelompok secara 

random, sehingga masing-masing 

kelompok terdiri dari 10 gigi. 

Pada kelompok I, kavitas 

direstorasi resin komposit flowable 

menggunkan sistem adhesif total 

etch. Kelompok II, kavitas 

direstorasi dengan self adhering 

flowable. Semua sampel gigi 

direndam dalam saliva buatan selama 

24 jam. Permukaan gigi dilapisi cat 

kuku kecuali 1 mm dari area 

restorasi dan pada bagian apikal 

ditutup dengan malam merah agar  

tidak terjadi penetrasi warna melalui 

foramen apikal. Gigi direndam dalam 

larutan methylene blue 2% selama 24 

jam, kemudian dicuci di bawah air 

mengalir dan ditiriskan selama 24 

jam. Malam merah dilepaskan dan 

cat kuku yang melapisi gigi 

digilangkan dengan menggunakan 

aseton. 

Pemotongan gigi dilakukan 

dengan menggunakan flat disc wheel 

bur, dipotong secara longitudinal 

untuk memudahkan pengamatan 

dengan mikroskop. Pengamatan 

penetrasi warna dari larutan 

methylene blue 2% dilakukan di area 

restorasi dengan menggunakan 

stereomikroskop perbesaran 20x. 

tingkat kebocoran mikro diukur 

berdasarkan kriteria skoring sebagai 

berikut :  

 

 
 

Skor 0 = Tidak ada penetrasi warna 

ke dalam kavitas 

Skor 1 = Penetrasi warna ke dalam 

kavitas kurang lebih mencapai ½ 

kedalaman kavitas 

Skor 2 = Penetrasi warna ke dalam 

kavitas lebih dari ½ kedalaman 

kavitas tanpa mencapai dinding 

aksial kavitas 

Skor 3 = Penetrasi warna mencapai 

dinding aksial kavitas 

Data dimasukan dalam analisa 

statistik untuk mengetahui kebocoran 

mikro pada masing-masing 

kelompok. Digunakan analisis 

statistik non parametrik Mann-

Withney U. 

  

HASIL 

 

Penelitian ini menggunakan 

20 sampel yang dipilih secara 

random dan dibagi menjadi dua 

kelompok. Masing-masing kelompok 

berjumlah 10, namun yang terpilih 

untuk dianalisa data hanya 6 sampel  



dari masing-masing kelompok 

karena 4 sampel lainnya merupakan 

data anomali. Pada kelompok 

pertama, restorasi kavitas 

menggunakan resin komposit 

flowable dengan sistem adhesif total 

etch, dan kelompok kedua 

menggunakan sistem adhesif self 

adhering flowable. 

Data yang diperoleh dari hasil 

pengamatan dianalisis univariat yang 

disajikan pada tabel di bawah ini :   

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi tingkat 

kebocoran mikro antara sistem 

adhesif total etch dan self adhering 

flowable 

 

Perbedaan kebocoran mikro 

restorasi resin komposit flowable 

pada lesi abrasi dengan penggunaan 

sistem adhesif total etch dan self 

adhering flowable dapat dilihat pada 

uji Mann-Whitney U sebagai berikut: 

 

 Tabel 2. Hasil uji statistik Mann-

Whitney U 

 

Kelompok Sig. 

Sistem adhesif total 

etch 
0,138 

Sistem adhesif self 

adhering flowable 

   

Berdasarkan hasil uji statistik 

pada tabel 1, distribusi frekuensi 

kelompok I yaitu skor 1 (n=2) 33,3% 

dan skor 3 (n=4) 66,7% sedangkan 

untuk distribusi frekuensi kelompok 

II yaitu skor 3 (n=6) 100%. Dari 

tabel 1 terlihat bahwa kelompok II 

memiliki nilai tertinggi kebocoran 

mikro dibandingkan kelompok I, 

meskipun sebenanrya perbedaan 

kebocoran mikro tersebut tidak nyata 

berbeda seperti yang terlihat pada 

tabel 2 (p=0,138). Hal tersebut 

berarti bahwa hipotesis tidak 

diterima. 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil uji statistik Mann-

Whitney U menunjukkan bahwa 

kebocoran mikro restorasi resin 

komposit flowable pada lesi abrasi 

dengan penggunaan sistem adhesif 

total etch dan self adhering flowable 

secara statistik tidak terdapat 

perbedaan signifikan.  

Berbagai kemungkinan dapat 

terjadi yang menyebabkan hasil 

kebocoran mikro antara sistem 

adhesif total etch dan self adhering 

flowable sama. Peneliti berpendapat 

hal ini berhubungan dengan teknik 

aplikasi yang digunakan pada sistem 

adhesif total etch dan self adhering 

flowable, perbedaan manufaktur dari 

kedua material sehingga kandungan 

bahan berbeda, dan teknik kerja pada 

kelompok self adhering flowable 

yang tidak sesuai instruksi pabrik. 

Pada kelompok sistem adhesif 

total etch memiliki sifat teknik 

sensitif. Hal tersebut dikemukan oleh 

Gary (2012) yang menyatakan 

bahwa, apabila proses pengeringan 

setelah pengetsaan dan pembilasan 

tidak sempurna atau dentin dalam 

kondisi lembab, maka akan terjadi 

overwetting. Proses pengeringan 

Tingkat 

Kebocoran 

Mikro 

TE SAF 

N % N % 

Skor 0 - - - - 

Skor 1 2 33,3 - - 

Skor 3 - - - - 

Skor 3 4 66,7 6 100 

Jumlah 6 100 6 100 



yang dilakukan setelah aplikasi 

larutan etsa dan pembilasan 

berlebihan, maka akan terjadi 

overdrying.
14

 Hal tersebut yang dapat 

menimbulkan kegagalan ikatan, 

sehingga menyebabkan terjadinya 

kebocoran mikro. 

Pada teknik aplikasi sistem 

adhesif self adhering flowable saat 

pengaplikasiannya tanpa dilakukan 

hembusan udara, sehingga 

meninggalkan sisa air dalam dentin 

yang akan menyebabkan 

terhambatnya proses polimerisasi 

dari material adhesif tersebut. Sisa 

air akan menyebabkan porositas, 

melunakkan resin dan menurunkan 

sifat mekanik. Saat aplikasi sistem 

adhesif self adhering flowable juga 

tidak dilakukan pembilasan dengan 

air, sehingga akan terbentuk suatu 

produk yang terdiri dari sisa kalsium 

gigi yang berikatan dengan ion fosfat 

dari monomer. Produk tersebut akan 

mengahalangi infiltrasi material 

adhesif ke dalam jaringan kolagen 

dentin sehingga dapat mengurangi 

perlekatan terhadap dentin.
15

  

Sistem adhesif total etch 

menggunakan asam fosfat yang 

mempunyai pH sangat kuat. 

Kemampuan dekalsifikasi yang 

dihasilkan tidak hanya di permukaan 

email saja, tetapi juga sampai 

membuka peritubular dentin yang 

mengandung 80-90% kolagen serta 

terjadi demineralisasi di dalamnya, 

akibatnya fiber kolagen jatuh dan 

tidak ada tempat untuk penetrasi 

bahan bonding hingga mencapai 

seluruh kedalaman zona yang 

mengalami dekalsifikasi. Hal ini 

menyebabkan mekanisme perlekatan 

baik secara mikromekanik maupun 

ikatan kimia tidak dapat terjadi 

sampai seluruh zona dekalsifikasi, 

sehingga terjadinya kebocoran mikro 

pada dentin menjadi lebih besar. 

Sistem adhesif self adhering 

flowable yang digunakan pada 

penelitian ini memiliki pH 1,9 

sehingga dapat diklasifikasikan 

sebagai material adhesif dengan 

derajat keasaman sedang. Kelompok 

material yang memiliki derajat 

keasaman sedang hanya mampu 

menghilangkan sebagian smear layer 

sehingga kekuatan perlekatan 

terhadap jaringan gigi kurang baik.
16

 

Komposisi bahan dari kedua 

material berbeda. Pada sistem 

adhesif self adhering flowable 

mengandung komposisi bahan 

adhesif GPDM (Glycerol Phosphate 

Dimethacrylate), sedangkan sistem 

adhesif total etch bahan adhesifnya 

mengandung HEMA (Hydroxyethyl 

methacrylate). Sistem adhesif self 

adhering flowable membentuk 

sebuah ikatan terhadap jaringan 

dentin melalui ikatan kimia antara 

gugus fungsional fosfat dari 

monomer GPDM dengan ion 

kalsium dari gigi, selain itu melalui 

ikatan mikromekanikal yang didapat 

dari penetrasi self adhering flowable 

ke dalam serat kolagen dentin.
11

 

Pada sistem adhesif total etch 

mengandung HEMA (Hydroxyethyl 

methacrylate). HEMA merupakan 

monomer bifungsional yang 

terkandung dalam bahan adhesif 

total etch memiliki dua gugus fungsi 

yang berbeda, gugus yang satu 

bersifat hidrofilik dan yang lainnya 

bersifat hidrofobik.
17

 Interaksi 

HEMA dengan dentin didapat dari 

gugus hidroksietil yang hidrofilik 

berikatan dengan dentin dan 

memungkinkan monomer asam 

berpenetrasi ke dalam tubuli dentin, 

setelah polimerisasi gugus metakrilat 



pada HEMA yang hidrofobik 

berikatan dengan resin komposit.
18 

Tindakan pengurangan 

restorasi untuk mendapatkan anatomi 

gigi yang ideal dapat dilakukan 

melaui tahap finishing, sedangkan 

tindakan pengurangan kekasaran atau 

goresan pada restorasi agar 

mendapatkan restorasi yang licin dan 

tidak kasar diperoleh melalui tahap 

polishing.
19

 Finishing dan polishing 

pada restorasi akan mempersempit 

suatu celah yang akan menyebabkan 

kebocoran mikro pada tepi 

restorasi.
20

 Pada penelitian ini proses 

finishing dan polishing tidak 

dilakukan dengan baik, sehingga 

nilai kebocoran mikro pada kedua 

kelompok penelitian bernilai tinggi. 

Proses aplikasi sistem adhesif 

berbeda-beda tergantung dari aturan 

pabrik yang memproduksinya. 

Proses aplikasi material adhesif 

membutuhkan beberapa applicator 

tip yang berbeda, diantaranya dapat 

menggunakan cotton pellet, 

microaplicator tip  dan  brush 

applicator yang telah disediakan 

oleh pabrik.
21

 Menurut Vinaychandra 

(2010) proses penyikatan pada 

permukaan dinding dan dasar dentin 

akan menambah penetrasi dari 

monomer asam ke dalam smear layer 

dan dentin.
22

 

Brushing motion dilakukan 

untuk mencegah proses terjebaknya 

udara, mencampur sisa produk akibat 

larutnya struktur gigi yang terkena 

etsa yang memungkinkan proses 

penetrasi menjadi lebih dalam, 

sehingga akan meningkatkan 

kekuatan perlekatan secara mekanik 

akibat adanya interaksi asam dengan 

struktur gigi.
23

 Pada penelitian ini 

tidak dilakukan brushing motion 

dengan tepat. Hal ini menyebabkan 

tidak terbentuk porositas dengan baik 

pada jaringan gigi, sehingga resin 

tidak dapat berinfiltrasi ke dalam 

struktur gigi dengan baik. Hal 

tersebut menyebabkan perlekatan 

terhadap dentin rendah, sehingga 

mengakibatkan nilai kebocoran 

mikro pada self adhering flowable 

lebih besar. 

 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan bahwa kebocoran mikro 

restorasi resin komposit flowable 

yang menggunakan sistem adhesif 

total etch dan sistem adhesif self 

adhering flowable tidak ada 

perbedaan secara bermakna. 
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