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ABSTRAK 

Pendahuluan: Salah satu perawatan karies gigi adalah dengan melakukan penumpatan. 
Restorasi resin komposit menjadi prosedur standar oleh sebagian besar klinisi. Banyak masalah 
mengenai apakah tumpatan restorasi yang telah dipakai tidak mengalami kebocoran mikro dan kualitas 
hasil polimerasi resin komposit telah optimal atau tidak. Salah satu faktor adalah jarak penyinaran. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kebocoran mikro tumpatan resin komposit bulkfill flowable 
pada berbagai jarak penyinaran. Metode: Jenis penelitian ini merupakan eksperimental laboratoris. 
Subjek penelitian sebanyak 27 gigi premolar. Masing-masing gigi ditumpat dengan resin komposit 
bulkfill flowable dengan teknik bulkfill. Gigi kemudian direndam dalam larutan biru metilen selama 7 hari 
untuk melihat penetrasi kebocoran mikro. Setelah itu gigi dibelah pada arah bukolingual. Pengukuran 
dilakukan menggunakan mikroskop stereo pembesaran 50x. Hasil disajikan dalam bentuk tabel distribusi. 
Hasil: Terdapat perbedaan jumlah kebocoran mikro pada jarak penyinaran yang berbeda. Perbedaan 
kebocoran mikro tersebut berupa penetrasi cairan biru metilen pada dinding kavitas setelah perendaman 
7 hari. Polimerisasi optimal terjadi pada jarak penyinaran 0,5mm. Simpulan: Kebocoran mikro 
tumpatan resin komposit bulkfill flowable persentasenya lebih sedikit pada berbagai jarak penyinaran. 

Kata kunci: Jarak penyinaran, kebocoran mikro, resin komposit bulkfill flowable.

Microleakage of bulkfill flowable composite resin at various irradiation distances

ABSTRACT

Introduction: One of the treatments for dental caries is performed through the filling. Composite 
resin restoration is a standard procedure. Many problems regarding the restoration such as microleakage, 
and the quality of the composite resin polymerisation. One factor is the irradiation distance. This study was 
aimed to determine the microleakage of bulkfill flowable composite resin microleakage at various irradiation 
distances. Methods: The type of research was an experimental laboratory. The research subjects were 
as much as 27 premolar teeth. Each tooth was filled with bulkfill flowable composite resin by bulk filling 
technique. The teeth were then immersed in a methylene blue solution for seven days to see the micro-leak 
penetration. After that, the teeth were cleaved in the buccolingual direction. Measurements were performed 
using a 50x magnification stereo microscope. The results were presented with the distribution table. Result: 
There were differences in the number of micro leaks at different irradiation distances. The difference in 
microleakage was in the form of penetration of methylene blue solution on the cavity wall after seven days 
of immersion. Conclusion: Microleakage percentage of bulkfill flowable composite resin occurred less at 
various irradiation distances.

Keywords: Irradiation distance, microleakage, bulkfill flowable composite resin.
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PENDAHULUAN

Bahan restorasi atau tumpatan gigi 
yang sering digunakan serta mampu untuk 
mengembalikan fungsi gigi dalam mengunyah 
maupun estetik adalah resin komposit. Resin 
komposit dikembangkan dari resin sintetik karena 
sifatnya yang tidak mudah larut, estetis, tidak mahal 
dan relatif mudah untuk dimanipulasi. Meskipun 
demikian, sejak diperkenalkan pada akhir tahun 
1940-an dan awal 1950-an, bahan tersebut hanya 
dapat memenuhi persyaratan sebagai bahan 
restorasi  terutama pada gigi anterior.1,2

Bahan tumpatan resin komposit kini 
berkembang pesat, resin komposit ada yang 
direkomendasikan sebagai tumpatan gigi anterior 
saja, gigi posterior saja, dan universal yaitu dapat 
digunakan untuk tumpatan pada gigi anterior dan 
posterior. Berdasarkan ukuran partikel bahan 
pengisinya, resin komposit digolongkan atas resin 
komposit megafiler, makrofiler, midfiler, minifiler, 
mikro filer, dan nano filer. Terdapat pula resin 
komposit jenis hibrid yang memiliki campuran filer 
dengan berbagai ukuran. Saat ini, jenis nanohibrid 
dapat digunakan untuk gigi anterior.2

Selain jenis filler, resin komposit dapat 
diklasifikasikan berdasarkan viskositasnya. 
Terdapat resin komposit packable yang memiliki 
viskositas yang tinggi dan resin komposit flowable 
yang memiliki viskositas rendah. Resin komposit 
flowable dapat diaplikasikan lebih mudah dan 
merata karena memiliki kemampuan mengalir 
dan beradaptasi dengan dinding kavitas dalam 
mempertahankan bentuk anatomi gigi.1 Indikasi 
resin komposit flowable antara lain pada kavitas 
kls I dan kls V. Resin komposit flowable paling 
banyak digunakan untuk anak kecil karena 
sering digunakan sebagai pit dan fissure sealant. 
Walaupun sering dipakai untuk gigi susu, resin 
komposit flowable mempunyai kemampuan 
untuk menjangkau kavitas yang sulit di capai dan 
lebih gampang dikendalikan. Maka itu dapat di 
digunakan pada restorasi kelas I yang dangkal.3 

Proses polimerisasi bahan tersebut 
menggunakan penyinaran dan proses penyinaran 
yang kurang sempurna, misalnya jarak antara 
sumber sinar dengan permukaan resin komposit 
yang tidak ideal dapat berpengaruh terhadap 
kekuatan tumpatan ataupun terjadi kebocoran 
mikro, seperti yang dapat ditemukan pada tumpatan 

resin komposit. Jarak penyinaran juga dapat 
mempengaruhi warna resin komposit yaitu dapat 
terjadinya diskolorasi. Secara klinis, kebocoran mikro 
dalam beberapa kasus terlihat sebagai pewarnaan 
di marginal (sekeliling) tumpatan, dan meyebabkan 
sensitivitas hingga kelainan pada pulpa.4,5

Jarak maksimal antara sumber sinar 
dengan permukaan komposit resin adalah 4 mm 
dengan ketebalan material 2 mm. Jarak sumber 
sinar yang paling ideal untuk mendapatkan hasil 
yang optimal adalah 1-2 mm. Namun Ferracane 
2001 menyarankan jika memungkinkan antara 
sumber sinar material komposit resin sebaiknya 
sedekat mungkin untuk mendapatkan polimerisasi 
yang optimal.  Berdasarkan uraian di atas, maka 
pengaruh jarak penyinaran resin komposit flowable 
pada kelas I yang ditumpat secara bulk-fill akan 
diteliti untuk menghindari kebocoran mikro.5,7,8,9 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
kebocoran mikro tumpatan resin komposit bulkfill 
flowable pada berbagai jarak penyinaran.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian 
eksperimental laboratorik. Uji jarak penyinaran 
terhadap kebocoran mikro resin komposit flowable 
dengan tehnik bulkfill, dengan melakukan uji tes 
kebocoran mikro pada gigi premolar rahang atas.

Penelitian dilakukan bulan Juli-Agustus 
2017. Tempat penelitian dilakukan di Laboratorium 
Konservasi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Prof. Dr. Moestopo (Beragama).

Instrumen penelitian terdiri dari alat dan 
bahan berupa: 27 Gigi premolar yang telah 
diekstraksi, larutan NaOCl, resin komposit flowable 
bulkfill (3M®, Z350), cat kuku, larutan biru metilen 
1%, larutan akuades, etsa, bur diamond bulat dan 
silindris, mikromotor, micro brush dan kuas, Light 
Cured Unit (LED), ekskavator scalpel, stopwatch, 
alat poles, separating disc, alat pengukur sinar.

Sampel gigi premolar rahang atas untuk 
setiap kelompok dipilih secara acak dan diambil 
27 sampel gigi premolar rahang atas yang dibagi 
menjadi 3 kelompok yaitu kelompok restorasi 
resin komposit flowable dengan jarak penyinaran 
0,5mm, 2mm, dan 4mm dengan masing-masing 
kelompok tersebut terdiri dari 9 sampel. 

Besar sampel didapat berdasarkan rumus 
Federer, Kemudian dilakukan persiapan sebagai 
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berikut: (1) Sampel diperiksa untuk memastikan 
tidak ada restorasi, fraktur gigi atau kelainan 
lain pada mahkotanya; (2) Sebelum dipreparasi 
seluruh permukaan gigi dibersihkan dengan 
NaOCl; (3) Semua sampel dipreparasi, kelas I 
dengan kedalaman 2 mm untuk tiap gigi dengan 
menggunakan bur bundar, kemudian dilakukan 
total etching, dan didiamkan selama 20 detik lalu 
kavitas dibilas dan dikeringkan; (4) Dilanjutkan 
dengan aplikasi bonding 20 detik, lalu ditiup 
dengan penyemprot udara. untuk penguapan 
bahan pelarut lalu lakukan penyinaran; (5) Kavitas 
ditumpat dengan resin komposit flowable sekali 
tumpat, kemudian dilakukan penyinaran selama 
20 detik dengan jarak berbeda pada 3 kelompok 
sampel dan untuk memastikan penyinaran dengan 
kekuatan intensitas sinar yang sama digunakan 
alat pengukur sinar. Untuk memastikan bahwa 
angulasi penyinaran yang sama digunakan bracket 
atau docking; (6) Kelompok 1 dengan jarak 
penyinaran 0.5mm, kelompok 2 dengan jarak 2mm, 
dan kelompok 3 dengan jarak penyinaran 4mm; (7) 
Kemudian semua sampel dilakukan pemolesan 
menggunakan alat poles. 

Kemudian dilanjutkan dengan prosedur uji 
kebocoran mikro dengan teknik transparansi: (1) 
Sampel kemudian dipersiapkan untuk evaluasi 
kebocoran mikro dengan cara melapisi seluruh 

permukaan gigi dan akar menggunakan cat kuku, 
sebanyak 2 lapis, kecuali 1 mm pada tepi restorasi;  
(2) Semua kelompok sampel direndam dalam 
larutan biru metilen selama 7 hari; (3) Setelah 
dikeluarkan dari larutan tinta, semua sampel dicuci 
dibawah air mengalir dan cat kuku dibersihkan 
dengan menggunakan scalpel atau ekskavator 
dan air mengalir; (4) Perendaman sampel didalam 
larutan metil salisilat pada sehingga tampak 
transparan; (5) Kemudian seluruh sampel yaitu 
27 gigi premolar rahang atas tersebut, dibelah 
pada arah bukopalatal menggunakan cakram 
pemisah; (6) Setelah pembelahan masing-masing 
sampel tersebut, maka dilakukan pemeriksaan 
atau evaluasi kebocoran mikro dibantu dengan 
mikroskop.  Evaluasi berdasarkan penetrasi dari 
larutan biru metilen 1% pada dinding kavitas gigi 
premolar dengan skor 0 sampai 

HASIL

Penelitian ini untuk mengetahui kebocoran 
mikro permukaan gigi (email dan dentin) pada 
restorasi resin komposit flowable dengan 
tehnik bulk-fill. Pemeriksaan dilakukan dengan  
menggunakan stereo mikroskop terhadap 27 
sampel gigi, yang terbagi dalam 3 kelompok 
berdasarkan jarak penyinaran yaitu 0,5, 2, dan 

Tabel 1. Distribusi frekuensi kebocoran mikro resin komposit bulk-fill flowable

Kelompok
Jarak penyinaran

(mm)
Total sampel

(n)
%

Tidak Bocor % Bocor %
1 0,5 7 77,78 2 22,22 9 33,33

2 2 5 55,56 4 44,44 9 33,33

3 4 3 33,33 6 66,67 9 33,33

JUMLAH 16 59,26 11 40,74 27 100

Gambar 1. Perendaman sampel dengan  larutan biru 
metilen selama 7 hari

Gambar 2. Seluruh sampel setelah perendaman asam 
salisilat 
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4mm, (masing-masing kelompok 9 sampel), 
dengan perendaman selama 7 hari.

Tabel 1 menunjukkan dari total 27 sampel, 
terdapat 16 sampel (59,26%) tidak mengalami 
kebocoran mikro, dan 11 sampel (40,74%) 
mengalami kebocoran mikro. Terdapat 7 sampel 
(77,78%) yang tidak mengalami kebocoran 
mikro pada kelompok jarak penyinaran 0,5mm, 
dan sebanyak 2 sampel (22,22%) mengalami 
kebocoran mikro. Terdapat 5 sampel (55,56%) 
yang tidak mengalami kebocoran mikro pada 
kelompok jarak penyinaran 2mm, dan sebanyak 
4 sampel (44,44%) mengalami kebocoran mikro. 
Terdapat 3 sampel (33,33%) yang tidak mengalami 
kebocoran mikro pada kelompok jarak penyinaran 
4mm, dan sebanyak 6 sampel (66,67%) mengalami 
kebocoran mikro. Hasil di atas menunjukkan bahwa 
jarak penyinaran polimerisasi paling optimal adalah 
pada jarak 0,5mm mendapatkan polimerisasi paling 
optimal dibandingkan jarak penyinaran  2mm dan 
jarak penyinaran 4mm.

PEMBAHASAN

Kebocoran mikro yang terjadi dapat 
disebabkan karena beberapa hal, diantaranya  
terjadi penyusutan saat polimerisasi. Proses 
polimerisasi bahan tersebut menggunakan 
penyinaran. Penyusutan terjadi karena polimerisasi 
komposit lebih besar daripada kekuatan bonding 
dari komposit dengan dentin. Ada 4 faktor utama 
yang dapat menentukan kedalaman polimerisasi 
sehingga penyusutan polimerisasi rendah, 
diantaranya Jarak penyinaran, lama penyinaran, 
translusensi material komposit, dan panjang 
gelombang sinar.10-12

Gambar 3. Perendaman sampel dengan metil salisilat 3% 
selama 5 menit, sebelum pemeriksaan pada mikroskop stereo 

Gambar 4. Contoh sampel: A. Mengalami infiltrasi larutan 
biru metilen; B. Tidak mengalami infiltrasi larutan biru 

metilen

A                                       B

Jarak antara sumber sinar dengan 
permukaan resin komposit yang tidak ideal dapat  
mempengaruhi terjadinya kebocoran mikro, 
sehingga adanya perbedaan jarak penyinaran 
akan menghasilkan intensitas sinar yang bervariasi 
pula. Misalnya semakin jauh jarak penyinaran 
maka intensitas sinar yang diterima resin komposit 
semakin kecil, karena sumber sinar semakin jauh, 
sinar pun menyebar dan resin komposit tidak 
menerima intensitas sinar yang sesuai dengan 
yang diharapkan atau sinar tidak terfokus. Jika 
hal ini terjadi hanya sedikit bahan inisiator pada 
resin komposit yang mengalami reaksi inisiasi. 
Polimerisasi yang didapatkan tidak optimal,  dapat 
terjadi kebocoran mikro dan berpengaruh terhadap 
kekuatan tumpatan.13

Penelitian Flavio Henrique pada tahun 2005 
menganalisa mengenai jarak penyinaran untuk 
mendapatkan hasil polimerisasi yang optimal, 
supaya terbentuk tumpatan adekuat dan memiliki 
kekerasan (hardness) permukaan yang baik 
dengan cara mendapatkan sifat fisik dari resin 
komposit tersebut.  Dari hasil penelitian tersebut 
dapat disimpulkan bahwa jumlah sinar yang cukup 
atau kekuatan sinar yang stabil dari permukaan 
tumpatan sehingga dasar tumpatan dapat 
menghasilkan restorasi yang kuat dan menghindari 
kebocoran mikro. Kebocoran mikro sendiri dapat 
terjadi tidak hanya pada kelas I, tetapi kelas II juga, 
terutama dengan kavitas yang dalam dekat dengan 
ruang pulpa. Karena penyebaran energi cahaya 
dapat dipengaruhi dari jauhnya jarak antara ujung 
tip sinar dan lapisan resin komposit terbawah. Maka 
harus dilakukan jarak penyinaran sedekat mungkin 
terhadap restorasi, agar sinar tidak menyebar 
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dan terfokus sehingga didapatkan kekuatan sinar 
yang stabil dari permukaan tumpatan hingga dasar 
tumpatan dapat menghasilkan restorasi yang kuat 
dan menghindari kebocoran mikro.13 

Hasil penelitian resin komposit flowable 
dengan teknik bulk-fill pada penumpatan kelas I 
oklusal gigi premolar rahang atas, terlihat bahwa 
hasil yang tertinggi terjadinya  kebocoran mikro, 
terdapat pada kelompok 3 dengan jarak penyinaran 
yang paling jauh, yaitu 4 mm. Intensintas sinar 
yang maksimum didapatkan bila jarak penyinaran 
dilakukan sedekat mungkin, yaitu 0,5 mm. Maka 
dapat terlihat bahwa semakin jauh jarak penyinaran, 
intensitas sinar yang didapat juga semakin 
kecil karena sinar tidak dapat mencapai resin 
komposit flowable ini secara optimal, serta dapat 
mengurangi derajat kesempurnaan polimerisasi 
resin komposit flowable dengan teknik bulk fill.  
Antara kelompok 1 dan kelompok 2, memang 
tampak perbedaan yang tidak terlalu jauh dari hasil 
kebocoran mikro yang terjadi. Diketahui adanya 
perbedaan jarak penyinaran antara kelompok 1 
dan kelompok 2 adalah sebanyak kurang-lebih 
1,5 mm, hasil kebocoran mikro yang tidak begitu 
besar perbedaanya. Sementara perbedaan jarak 
penyinaran antara kelompok 1 dan 3 adalah 3,5 
mm yang menunjukan hasil kebocoran mikro 
yang jauh lebih besar pada kelompok 3. Selisih 
jarak penyinaran antara kelompok 1 dengan 
kedua kelompok lainnya juga menjelaskan bahwa 
bertambah besar selisih jarak penyinaran dengan 
kelompok 1, maka bertambah besar juga resiko 
terjadinya kebocoran mikro. Dapat disimpulkan 
bahwa jarak penyinaran yang ideal berkisar antara 
0,5 mm sampai dengan 2 mm. 

Pada penelitian ini didapatkan juga hasil 
bahwa tingkat kebocoran mikro semakin banyak 
terjadi pada sampel seiring dengan meningkatnya 
jarak penyinaran yaitu  0,5 mm , 2 mm, dan 4 mm. 
Tetapi pada jarak 0,5 mm dan 2 mm, mengalami 
kebocoran mikro dengan tingkat yang jauh lebih 
kecil dibandingkan dengan jarak penyinaran 4 
mm. Dengan demikian jarak penyinaran 0,5 mm, 
sampai dengan 2 mm mendapatkan intensitas sinar 
dengan maksimal. Sehingga  dapat disimpulkan 
bahwa jarak penyinaran yang ideal berkisar antara 
0,5 mm sampai dengan 2 mm. 

Sejalan dengan bertambahnya jarak 
penyinaran, maka akan berkurangnya kekuatan 
sinar (output) dari sinar tersebut, yang diterima 
oleh permukaan tumpatan, dapat menyebabkan 
penyusutan polimerisasi yang berdampak pada 
kebocoran mikro. Penelitian lain menyebutkan 
adanya kebocoran mikro yang kecil terhadap 
restorasi resin komposit flowable dengan jarak 
penyinaran 0(0,5) mm sampai dengan 2 mm.14

Pada penelitian Rode dan Kawano yang 
meneliti polimerisasi resin komposit dengan 
beberapa jarak penyinaran, yaitu yaitu 0 mm, 
3 mm, dan 6 mm. Mendapatkan hasil bahwa 
jarak penyinaran maksimum adalah 3 mm dari 
permukaan resin komposit untuk menghasilkan 
tumpatan/restorasi dengan microhardness yang 
baik sehingga menghindari kebocoran mikro.15 

Faktor-faktor lain yang dapat berhubungan 
atau berperan dengn kebocoran mikro beban 
kunyah, lokasi kavitas, teknik insersi dan bahan 
adhesif yang digunakan.7 Resin komposit 
mempunyai kekuatan fisik dan mekanik, dimana 
kekuatan fisik dan mekanik yang kuat didapatkan 

Gambar 5. Hasil pemeriksaan mikroskop stereo dengan kebocoran mikro pada penyinaran 4mm

Restorasi

Dinding kavitas
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dengan melakukan polimerisasi optimal pada resin 
komposit flowable  dengan teknik bulk fill. 14

Polimerisasi yang optimal dapat dilakukan 
dengan jarak penyinaran 0,5 mm sampai dengan 2 
mm terhadap permukaan restorasi resin komposit 
flowable kelas I dengan teknik bulk fill. Ketika ujung 
(tip) sumber sinar berada pada permukaan resin 
komposit,  diharapkan akan selalu memiliki nilai dan 
rasio intensitas sinar yang optimal hingga sampai 
dasar tumpatan. Peningkatan jarak antara sumber 
sinar dengan bahan komposit, meyebabkan 
intensitas sinar yang diterima oleh bahan tersebut 
berkurang, sehingga polimersasi menjadi tidak 
optimal, akibatnya dapat mempengaruhi sifat fisik 
dan mekanik dari bahan restorasi.

Penelitian ini menganalisa atau melihat 
adanya kebocoran mikro yang terjadi setelah 
proses polimerisasi, pada restorasi menggunakan 
resin komposit flowable dengan teknik bulk fill 
pada gigi premolar rahang atas, kavitas kelas I 
yang dipreparasi sedalam 2mm dan dilakukan 
penyinaran dengan jarak yang berbeda yaitu, 
kelompok 1 dengan  jarak penyinaran 0,5 mm, 
kelompok 2 dengan jarak penyinaran 2mm dan 
kelompok 3 dengan jarak penyinaran 4mm.  
Kebocoran mikro yang terjadi paling banyak pada 
sampel kelompok 3 dengan jarak penyinaran 4 
mm. Kebocoran mikro pada kelompok 1 dengan 
jarak penyinaran 0,5mm terjadi dengan jumlah 
yang paling kecil dibandingkan kedua kelompok 
lainnya.  

Sementara pada kelompok 2 dengan jarak 
penyinaran 2mm, terjadi kebocoran mikro yang 
lebih kecil dibandingkan kelompok 3, tetapi tidak 
berbeda jauh dengan kelompok 1. Dari hasil 
penelitian di atas,  kebocoran mikro yang terjadi 
pada tumpatan resin komposit flowable dapat 
dihindari  dengan penyinaran pada jarak 0,5mm 
sampai 2mm untuk mendapatkan polimerisasi yang 
optimal dan menghindari terjadinya kebocoran 
mikro.

SIMPULAN

Kebocoran mikro tumpatan resin komposit 
bulkfill flowable persentasenya lebih sedikit pada 
berbagai jarak penyinaran. 
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