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ABSTRAK

Pendahuluan: Resin komposit bulk-fill menjadi salah satu material restoratif yang banyak digunakan karena
kemudahan aplikasi dalam lapisan tebal dan waktu kerja yang lebih efisien. Namun demikian, perbedaan ketebalan
lapisan resin dapat memengaruhi efektivitas polimerisasi, yang pada akhirnya berdampak pada kekerasan mikro
sebagai salah satu indikator keberhasilan restorasi. Tujuan Penelitian: Untuk menganalisis karakteristik
kekerasan mikro resin komposit bulk-fill pada berbagai ketebalan setelah dilakukan polimerisasi menggunakan
light emitting diode (LED). Bahan dan Metode: Sampel resin komposit bulk-fill dibuat dalam beberapa variasi
ketebalan (2,4 dan 6 mm), kemudian dilakukan penyinaran LED dengan intensitas cahaya 1000mW/cm?, pada
jarak 2 mm selama 20 detik. Total 9 spesimen dilakukan pengukuran kekerasan mikro menggunakan Vickers
microhardness test dengan beban uji 100gram selama 15 detik. Analisis statistik menggunakan uji ANOVA one-
way, dengan nilai p<0,05. Hasil: Adanya penurunan nilai kekerasan mikro seiring bertambahnya ketebalan resin
(2 mm=60,63; 4 mm =42,6; 6 mm = 38,3), dengan perbedaan yang signifikan (p=0,032). Temuan ini menegaskan
bahwa meskipun resin komposit bulk-fill dirancang untuk aplikasi dalam lapisan tebal, efektivitas polimerisasi
tetap dipengaruhi oleh variasi ketebalan dan intensitas penyinaran LED. Kesimpulan: Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ketebalan resin komposit bulk-fill berpengaruh signifikan terhadap nilai kekerasan mikro
setelah dilakukan polimerisasi menggunakan LED curing. Peningkatan ketebalan resin komposit bulk-fill terbukti
menyebabkan penurunan nilai kekerasan mikro secara bermakna.

Kata kunci: bulk-fill; kekerasan mikro; ketebalan resin; polimerisasi LED; resin komposit
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ABSTRACT

Introduction: Bulk-fill composite resins are widely used restorative materials due to their ease of application in
thicker increments and improved clinical efficiency. However, variations in resin thickness may affect the
effectiveness of polymerization, ultimately influencing microhardness as a key indicator of restoration success.
Objective: This study aimed to analyze the microhardness characteristics of bulk-fill composite resins at different
thicknesses following polymerization with a light-emitting diode (LED). Materials and Methods: Bulk-fill
composite samples were prepared at thicknesses of 2, 4, and 6 mm, then polymerized using an LED curing light
with an intensity of 1000 mW/cm? at a 2 mm distance for 20 seconds. A total of nine specimens were tested for
microhardness using the Vickers microhardness test under a 100 g load for 15 seconds. Data were analyzed using
one-way ANOVA with a significance level at p < 0.05. Results: Microhardness values decreased with increasing
thickness (2 mm = 60.63; 4 mm = 42.6;, 6 mm = 38.3), showing a statistically significant difference (p = 0.032).
These findings indicate that although bulk-fill composites are designed for application in thicker increments,
polymerization effectiveness is still influenced by material thickness and LED curing parameters. Conclusion:
This study demonstrates that the thickness of bulk-fill composite resin has a significant effect on microhardness
after polymerization with LED curing. An increase in the resin thickness was associated with a marked decrease
in microhardness, indicating reduced polymerization efficiency at greater depths.

Keywords: bulk-fill; composite resin; LED polymerization, microhardness, resin thickness

PENDAHULUAN

Resin komposit merupakan salah satu material restoratif yang paling banyak digunakan dalam
praktik kedokteran gigi modern. Perkembangannya didorong oleh kebutuhan akan bahan yang memiliki
sifat estetik tinggi, biokompatibel, serta mampu bertahan lama di dalam rongga mulut.! Inovasi terbaru
dalam bidang ini adalah hadirnya resin komposit bulk-fill, yang dirancang untuk diaplikasikan dalam
lapisan tebal hingga 4 mm tanpa memerlukan penumpukan berlapis tipis seperti pada resin komposit
konvensional. Keunggulan ini menawarkan efisiensi waktu klinis sekaligus menyederhanakan prosedur

restorasi.'?

Resin komposit bulk-fill memiliki variasi dalam komposisi, terutama pada kandungan filler,
ukuran partikel, jenis monomer, serta karakteristik fotoinisiator, yang secara langsung memengaruhi
kedalaman polimerisasi, derajat konversi, dan sifat mekanisnya.®> Komponen tambahan resin komposit
bulk-fill berupa ivocerin yaitu polymerization booster yang dikombinasikan dengan sistem inisiator.*
Kehadiran ivocerin memungkinkan polimerisasi resin komposit bulk-fill dengan ketebalan hingga 4 mm
dalam satu kali aplikasi, karena memiliki rentang absorpsi gelombang yang lebih luas dibandingkan
camphorquinone, sehingga memungkinkan material bulk-fill dipolimerisasi secara optimal hingga
kedalaman 4 mm hanya dengan penyinaran selama 10 detik menggunakan light emitting diode (LED)

dengan intensitas cahaya minimal 1000 mW/cm?.4>

Meskipun demikian, keberhasilan restorasi dengan resin komposit bulk-fill sangat bergantung
pada kualitas polimerisasi. Polimerisasi yang tidak optimal dapat menurunkan sifat mekanis material,
termasuk kekerasan mikro, yang menjadi parameter penting dalam menilai tingkat keberhasilan

pengerasan resin.® Kekerasan mikro berhubungan langsung dengan derajat konversi monomer menjadi
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polimer, sehingga menjadi indikator vital dalam memastikan daya tahan restorasi terhadap beban

mastikasi dan faktor lingkungan rongga mulut.’

Salah satu faktor yang memengaruhi efektivitas polimerisasi adalah ketebalan lapisan resin. Pada
ketebalan yang lebih besar, penetrasi cahaya dari sumber polimerisasi (LED) cenderung menurun akibat
hamburan dan penyerapan cahaya oleh material. Hal ini dapat mengurangi energi yang mencapai lapisan
dalam, sehingga menurunkan derajat polimerisasi dan berimplikasi pada berkurangnya nilai kekerasan
mikro.® Berbagai penelitian sebelumnya melaporkan adanya variasi hasil polimerisasi pada resin

komposit bulk-fill, terutama bila digunakan pada ketebalan maksimum yang direkomendasikan.®!!

Dengan mempertimbangkan hal tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis
karakterisasi kekerasan mikro resin komposit bulk-fill pada berbagai ketebalan setelah dilakukan
polimerisasi menggunakan LED. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman lebih
dalam mengenai hubungan antara ketebalan material, efektivitas polimerisasi, dan sifat mekanis resin
komposit. Secara klinis, temuan ini diharapkan dapat menjadi landasan bagi praktisi kedokteran gigi
dalam menentukan strategi aplikasi resin bulk-fill yang lebih tepat, sehingga kualitas dan ketahanan

restorasi dapat lebih optimal.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah true eksperimental laboratoris dengan desain post-
test-only control grup design. Tempat penelitian di Departemen Teknik Metalurgi dan Material,

Fakultas Teknik Universitas Indonesia.

Sampel dan Kelompok Uji

Sampel menggunakan resin komposit packable bulkfill 3M Filtek One Bulk Fill. Penyinaran
menggunakan Woodpecker® [light cure, dengan intensitas cahaya 1000mW/cm? Penyinaran
disesuaikan dengan rekomendasi penyinaran standar untuk resin komposit packable bulkfill di jarak 2
mm dengan penyinaran selama 20 detik.>> Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup resin komposit
yang masih dalam kondisi baik serta belum melewati masa kedaluwarsa, memiliki permukaan yang rata
dan halus, serta bebas dari gelembung udara. Sementara itu, sampel dikeluarkan dari penelitian apabila
sampel resin komposit patah atau memiliki ketebalan yang tidak sesuai dengan spesifikasi yang

ditetapkan.

Persiapan Sampel
Sampel dibuat dengan menggunakan mold dari plat akrilik dengan diameter 5 mm dengan
ketebalan 2, 4 dan 6 mm. Mold akrilik kemudian diletakkan di atas glass slab yang telah dipalisi dengan

plastik cellophane untuk mencegah adhesi resin komposit.
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Polimerisasi dilakukan menggunakan LED dengan posisi spesimen tegak lurus terhadap light
curing unit. Pipet plastik berukuran 2 mm ditempelkan pada ujung LED unit untuk memastikan jarak

penyinaran statis, lalu disinari selama 20 detik.

Jarak penyinaran

Spesimen Resin Komposit

Gambar 2. Posisi penyinaran LED pada spesimen resin komposit
Setelah proses penyinaran selesai, spesimen dikeluarkan dari cetakan, lalu permukaannya
diratakan menggunakan amplas halus berukuran 1000-grit. Selanjutnya, dimensi spesimen diperiksa
kembali dengan kaliper untuk memastikan kesesuaian diameter dan ketebalan yang diinginkan. Sampel
kemudian direndam dalam akuades selama 24 jam pada inkubator bersuhu 37°C sebelum dilakukan

pengujian.

Syarat Pengujian

Sebelum dilakukan pengujian, sampel dipastikan dalam kondisi bersih, bebas dari kotoran,
minyak, maupun kontaminan lain, serta memiliki permukaan yang rata dan halus agar menghasilkan
indentasi yang jelas. Permukaan sampel harus benar-benar datar dan sejajar dengan meja uji, serta
ditempatkan tegak lurus terhadap indentor untuk menghindari perubahan sudut indentasi. Setelah

pengujian, hasil indentasi diperiksa secara visual guna memastikan sudut tetap sesuai standar (136°).

Uji Kekerasan Mikro

Pengujian kekerasan mikro dilakukan menggunakan alat Vickers microhardness tester
berdasarkan standar prosedur ISO 4049. Beban uji yang digunakan sebesar 100 gram selama 15 detik.
Penilaian dilakukan pada total sembilan spesimen, masing-masing terdiri dari tiga sampel untuk
ketebalan 2 mm, 4 mm, dan 6 mm. Setiap spesimen diuji sebanyak tiga kali untuk memperoleh replikasi

data yang lebih akurat.

Gambar 3. Karakterisasi kekerasan mikro dengan Vickers microhardness tester. a. 2 mm; b. 4 mm; c. 6 mm
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Analisis Data
Analisis data untuk mengetahui pengaruh jenis resin komposit dan waktu penyinaraan LED
terhadap kedalaman curing menggunakan perangkat lunak SPSS versi 29. Analisis statistik

menggunakan uji One-Way ANOVA dengan nilai p<0,05 dianggap signifikan.

HASIL

Penelitian ini menghasilkan data mengenai nilai kekerasan mikro resin komposit bulk-fill pada
variasi ketebalan 2 mm, 4 mm, dan 6 mm setelah dilakukan polimerisasi menggunakan LED curing unit.
Pengukuran dilakukan dengan uji Vickers microhardness sesuai standar ISO 4049.

Secara umum, diperoleh kecenderungan bahwa semakin besar ketebalan resin komposit, nilai
kekerasan mikro yang dihasilkan cenderung menurun. Sampel dengan ketebalan 2 mm menunjukkan
nilai kekerasan mikro tertinggi (60,63 HV), yang merefleksikan efektivitas polimerisasi pada spesimen
resin komposit yang tipis dengan penetrasi cahaya optimal. Pada ketebalan 4 mm (42,6 HV), nilai
kekerasan mikro masih menunjukkan penurunan dibandingkan kelompok 2 mm. Sementara itu,
kelompok sampel dengan ketebalan 6 mm (38,3 HV) memperlihatkan penurunan kekerasan mikro yang
lebih nyata, menandakan keterbatasan penetrasi cahaya LED pada resin komposit yang lebih tebal.

Sebelum dilakukan analisis menggunakan One-Way ANOVA, data terlebih dahulu diuji untuk
memastikan distribusi normal dan keseragaman varians antar kelompok. Uji normalitas dilakukan
menggunakan Shapiro-Wilk test, sedangkan uji homogenitas menggunakan Levene’s test.

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa seluruh kelompok data pada variasi ketebalan 2 mm, 4
mm, dan 6 mm memiliki nilai p>0,05, yang menandakan distribusi data bersifat normal. Demikian pula,
hasil uji homogenitas menunjukkan nilai p>0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa varians antar
kelompok adalah homogen. Dengan demikian, data memenuhi asumsi dasar untuk dilakukan analisis

parametrik menggunakan One-Way ANOVA.

Tabel 1. Kekerasan mikro resin komposit packable bulkfill dengan Vickers microhardness test
Ketebalan Spesimen  Jarak Curing  Waktu Curing Mean (HV) Std. Dev p

2 mm 2 mm 20 detik 60,63 6,65
4 mm 2 mm 20 detik 42,6 1,98 0,032*
6 mm 2 mm 20 detik 38.3 0,21

*Uji One-way ANOVA; p<0,05 signifikan

Hasil analisis statistik menggunakan uji One-Way ANOVA menunjukkan adanya perbedaan
signifikan antar kelompok ketebalan (p<0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa ketebalan resin komposit

bulk-fill berpengaruh langsung terhadap kualitas polimerisasi yang tercermin dari nilai kekerasan mikro.
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ketebalan resin komposit bulk-fill berpengaruh
signifikan terhadap nilai kekerasan mikro setelah dilakukan polimerisasi dengan LED curing. Nilai
kekerasan mikro tertinggi diperoleh pada kelompok dengan ketebalan 2 mm, diikuti oleh 4 mm,
sementara ketebalan 6 mm memperlihatkan kekerasan mikro paling rendah. Temuan ini konsisten
dengan prinsip dasar polimerisasi fotoinisiasi, di mana intensitas cahaya yang mencapai lapisan lebih
dalam akan semakin berkurang akibat penyerapan dan hamburan cahaya oleh partikel filler serta matriks
resin.'>!3
Penurunan kekerasan mikro pada ketebalan yang lebih besar menandakan keterbatasan penetrasi
cahaya LED. Walaupun resin komposit bulk-fill dirancang dengan teknologi khusus, seperti penggunaan
polymerization booster dan sistem fotoinisiator dengan rentang absorbsi lebih luas, efektivitas
polimerisasi tetap menurun seiring bertambahnya ketebalan.® Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang melaporkan bahwa ketebalan optimal aplikasi resin komposit bulk-fill berada pada
kisaran 2-4 mm, karena di atas ketebalan tersebut terjadi penurunan derajat konversi monomer yang
berimplikasi pada sifat mekanis material.'*!3

Secara klinis, hasil ini menegaskan pentingnya mempertimbangkan ketebalan resin komposit saat
aplikasi bahan restorasi. Penggunaan resin komposit yang terlalu tebal tanpa memperhatikan
kemampuan penetrasi cahaya dapat menghasilkan area polimerisasi yang tidak sempurna di bagian
dalam restorasi. Kondisi ini berpotensi menurunkan kekuatan mekanis, meningkatkan risiko
microleakage, serta mempercepat kegagalan restorasi. Oleh karena itu, meskipun produsen
merekomendasikan resin komposit bulk-fill untuk aplikasi hingga 4 mm, hasil penelitian ini
mengingatkan bahwa kehati-hatian tetap diperlukan, khususnya pada kasus dengan akses cahaya yang
terbatas atau kedalaman kavitas yang lebih besar.**

Dari sisi metodologi, penggunaan uji Vickers microhardness terbukti efektif sebagai indikator
tingkat keberhasilan polimerisasi. Kekerasan mikro yang lebih tinggi menunjukkan konversi monomer
yang lebih baik dan sifat mekanis yang lebih optimal. Namun, perlu dicatat bahwa faktor lain seperti
jenis resin, komposisi filler, dan intensitas LED curing unit juga berperan dalam menentukan hasil
akhir.'¢

Dengan demikian, penelitian ini menegaskan bahwa kualitas polimerisasi resin komposit bulk-fill
tidak hanya bergantung pada formulasi material, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh ketebalan aplikasi
dan parameter penyinaran.’ Implikasi klinis dari temuan ini adalah perlunya mengatur ketebalan resin
komposit serta pemilihan unit curing light dengan intensitas yang memadai untuk menjamin
keberhasilan restorasi jangka panjang.'®

Penelitian ini tentu saja memiliki beberapa keterbatasan, antara lain, kondisi pengujian dilakukan
secara in vitro, sehingga tidak sepenuhnya merepresentasikan kondisi klinis di rongga mulut yang

dipengaruhi oleh faktor saliva, suhu, maupun beban mastikasi. Selain itu, penelitian ini hanya
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menggunakan satu jenis resin komposit bulk-fill dan satu unit LED curing light dengan parameter
tertentu, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasi untuk semua jenis material atau curing unit.
Selain itu, pengujian hanya difokuskan pada parameter kekerasan mikro tanpa mengevaluasi sifat
mekanis lain seperti modulus elastisitas, ketahanan aus, atau microleakage.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan dilakukan evaluasi pada berbagai jenis resin komposit
bulk-fill dengan variasi komposisi filler dan sistem fotoinisiator untuk memperoleh gambaran yang lebih
komprehensif. Penelitian juga perlu melibatkan variasi intensitas dan durasi penyinaran LED curing,
termasuk perbandingan dengan jenis curing light lain, guna mengetahui pengaruhnya terhadap kualitas
polimerisasi. Selain itu, studi in vivo sebaiknya dilakukan untuk menilai ketahanan restorasi dalam
kondisi klinis nyata. Penelitian lanjutan yang menambahkan parameter sifat mekanis lain akan semakin

memperkuat pemahaman mengenai ketahanan resin komposit bulk-fill.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa ketebalan resin komposit bulk-fill berpengaruh signifikan
terhadap nilai kekerasan mikro setelah dilakukan polimerisasi menggunakan LED curing. Efektivitas
polimerisasi LED menurun seiring bertambahnya ketebalan material akibat keterbatasan penetrasi
cahaya. Secara klinis, hasil penelitian ini menekankan pentingnya mempertimbangkan ketebalan lapisan
resin komposit bulk-fill saat aplikasi bahan restorasi. Meskipun material ini dirancang untuk penggunaan
hingga 4 mm, kualitas polimerisasi tetap lebih optimal pada ketebalan yang lebih rendah. Oleh karena
itu, kontrol terhadap ketebalan aplikasi dan pemilihan curing light dengan intensitas yang memadai

sangat diperlukan untuk menjamin kualitas restorasi komposit agar lebih tahan lama.
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