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ABSTRAK  

 

Pendahuluan: Pasak adalah suatu restorasi yang terbuat dari logam maupun non logam yang 
dimasukkan ke dalam saluran akar untuk menambah retensi dan melanjutkan tekanan-tekanan yang 
diterima ke sepanjang akar dengan  merata. Soft glass fiber post adalah jenis pasak lunak yang besifat 
fleksibel, belum terpolimerisasi sehingga dapat beradaptasi untuk membentuk saluran akar sebelum 
proses light curin. Soft glass fiber terdiri dari sistem monomer cross-linking Bis-GMA yang dapat 
meningkatkan penyusutan volumetrik. Glass fiber post merupakan pasak endodontik terbuat dari glass 
FRC, sifat biomekaniknya baik Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 
perbedaan kebocoran mikro soft glass fiber post dan glass fiber post sebagai pasak saluran akar. Bahan 
dan Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Post Test Only Control Group Design 
dengan sampel 20 gigi insisif sentral permanen rahang atas yang sudah dilakukan perawatan saluran 
akar. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok: kelompok I di insersikan pasak soft glass fiber (Everstick®) 
dan kelompok II di insersikan pasak glass fiber (Dentolic ITENA®), setiap pasak disemen dengan  RelyXTM 

U200 3MTMUSA. Tiap kelompok terdiri dari 10 sampel. Semua kelompok direndam larutan metilen biru 
1% selama 24 jam, dibilas dengan air mengalir,dan dipotong menjadi bagian mesial-distal memakai 
carborundum disk. Setelah itu, kebocoran mikro diamati di bawah mikroskop dengan pembesaran 60x. 
Data dianalisis menggunakan uji t. Hasil: Hasil uji kebocoran mikro soft glass fiber post dan glass fiber 
post adalah nilai p = 0.038 (p>0.05). Kesimpulan: Terdapat perbedaan kebocoran mikro soft glass fiber 
post dan glass fiber post. 

Kata kunci: Kebocoran mikro; soft glass fiber post; dan glass fiber post 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Post is a metal or non-metal restoration inserted into the root canal to increase retention 
and without to continue pressure received throught the root. Soft glass fiber post is  a soft post which is 
flexible, can be adapted to the shape of the root canal before light-curing. Soft glass fiber contained cross 
linking monomer system of Bis-GMA which can increase volumetric shrinkage. Glass fiber post is 
endodontic post made from FRC glass aesthetically accepted. Microleakage is considered an imprortant 
indicator because it’s a benchmark to evaluate performance from the material. Purpose: This study aims 
to determine whether there were differences in the microleakage of soft glass fiber post and glass fiber post 
used as root canal post. Materials and Methods: This study used research design Post Test Only Control 
Group Design. Sampels of 20 maxillary central incisor teeth that had undergone root canal treatment. 
Sampels where divided into 2 groups: group I was given a soft glass fiber post (Everstick®) and group II 
was given a glass fiber post (Dentolic ITENA®) . Each post was cemented with RelyXTM U200 3MTMUSA. 
Each group consisted of 10 sampels. All grups were immersed in 1% methylene blue solution for 24 hours, 
rinsed in running water and section mesial-distal using carborundum disc. After that, measured using 
microscope of 60x magnification. The result was analysed using t test. Results: The microleakage test 
results of soft glass fiber post and glass fiber post were p = 0.038 (p<0.05). Conclusion: There were 
differences in the microleakage of the soft glass fiber post and the glass fiber post. 

Keywords: Microleakage, soft glass fiber post, glass fiber post 

 
 

 
PENDAHULUAN  

Perawatan endodontik merupakan bagian dari ilmu kedokteran gigi yang bertujuan untuk 

mengembalikan keadaan gigi sehingga gigi dapat dipertahankan selama mungkin didalam mulut.1 

Kebutuhan perawatan endodontik mengalami peningkatan beberapa tahun terakhir ini, salah satunya 

restorasi paska perawatan endodontik.2 Syarat yang harus dipenuhi oleh restorasi setelah perawatan 

endodontik, diantaranya memiliki retensi agar restorasi tidak lepas dan memiliki resistensi agar mampu 

menahan daya kunyah.3 Retensi dan resistensi apabila tidak terdapat di mahkota maka indikasi untuk 

dilakukan post atau pasak.4 

Pasak saluran akar adalah suatu restorasi yang dapat terbuat dari logam maupun non logam yang 

dimasukkan ke dalam saluran akar.5 Tujuan pasak adalah untuk meningkatkan retensi mahkota dan 

meneruskan tekanan yang diterima gigi secara merata ke sepanjang akar.6 Salah satu yang penting dalam 

baik tidaknya suatu pasak dapat dilihat dari panjang pasak setidakya harus sama dengan panjang 

mahkota dan bentuk pasak harus sesuai dengan bentuk saluran akar yang terbentuk dari prosedur 

endodontik sehingga tidak ada celah yang terbentuk yang dapat menyebabkan kebocoran mikro.7 

Kebocoran mikro dipertimbangkan sebagai indikator penting karena menjadi tolak ukur untuk 

mengevaluasi kinerja dari bahan tersebut.8 

 Kebocoran mikro merupakan celah interfasial antara dinding kavitas permukaan gigi dengan 

bhan restorasi yang dapat dilalui oleh bakteri cairan molekul dan ion.9 Setiap bahan restorasi memiliki 



 
 

54 
 

Sinnun Maxillofacial Journal.  Vol. 04 No. 01 (April, 2022): 52-60                           E-ISSN 2714-5646 

 

Penerbit: Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muslim Indonesia 

tingkat kebocoran mikro yang berbeda.8 Kebocoran mikro berhubungan dengan sistem adhesif yang 

dikenal karena kemampuannya yang tidak hanya sekedar melekatkan, tetapi juga saling mengikat, 

mengait, dan mengunci secara erat. Sistem adhesive yang baik akan mempengaruhi kebocoran mikro.10 

Faktor lainnya yang dapat menyebabkan kebocoran mikro yaitu kontraksi polimerisasi dari semen 

pelekat resin.5 

Akibat dari kebocoran mikro adalah berkurangnya retensi dan resistensi pasak. Berkurangnya 

retensi pasak berakibat pada hilangnya retensi mahkota dan inti (core). Kehilangan retensi adalah 

bentuk kegagalan yang paling sering terjadi pada pasak aluran akar.12 Upaya untuk mengurangi 

kebocoran mikro, para peneliti di bidang kedokteran gigi didukung oleh kemajuan bahan material serta 

perkembangan teknologi telah mengembangkan suatu pasak saluran akar dengan berbagai bahan yang 

berbeda. Bahan pasak saluran akar seperti logam dan non logam yaitu fiber reinforced composite (Soft 

glass fiber post dan glass fiber post).7,4,13 

Soft glass fiber post adalah jenis pasak lunak yang sifatnya fleksibel tidak terpolimerisasi dapat 

beradaptasi untuk membentuk saluran akar sebelum proses light curing dan memberikan kekuatan yang 

tinggi setelah di light curing.13 Glass fiber post merupakan pasak endodontik terbuat dari glass FRC 

dan sifat biomekaniknya baik. Glass fiber post secara estetis bagus dapat diterima, modulus elastisitas 

mirip dengan dentin dibandingkan dengan carbon fiber post, bersifat biokompatibel, dan mampu 

mendistribusikan tekanan di daerah permukaan yang luas. Pasak ini juga dapat menghilangkan masalah 

korosi dan hipersensitivitas yang terjadi pada pasak logam. Pasak ini menjadi pilihan restorasi untuk 

gigi yang dirawat secara endodontik karena banyaknya keunggulan yang dimiliki oleh pasak ini.14 

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, penelitian oleh Didi Murtiadi dkk, perbedaan 

kebocoran mikro fiber reinforced composite prefabticated dan fiber reinforced composite fabricated 

sebagai pasak saluran akar. Hasil pasak prefabricated fiber reinforced composite memiliki tingkat 

kebocoran yang lebih besar daripada pasak fabricated fiber reinforced composite.5 Salah satu bahan 

pasak prefabricated adalah soft glass fiber post dan glass fiber post. Penelitian yang membuktikan 

tingkat perbedaan kebocoran mikro bahan pasak soft glass fiber post dan glass fiber post belum pernah 

diteliti sehingga peneliti ingin mengetahui perbedaan kebocoran mikro dari bahan soft glass fiber post 

dan glass fiber post sebagai pasak saluran akar 

 
BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah true experimental laboratories, rancangan penelitian yang 
digunakan adalah post-test only control group design.15 Sampel yang digunakan adalah gigi insisif 
permanen rahang atas yang telah dilakukan pengisian saluran akar diambil secara acak. Sampel 
penelitian berjumlah 20 buah. Besar sampel diperoleh berdasarkan rumus Dahlan 

 
 

 

 

(Sg)2 = [Sx2(nx-1) + Sy2(ny-1)] 

nx + ny– 2 
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Subjek dilakukan foto radiografi periapikal. Pengambilan gutta percha menggunakan 
penetration drill sehingga menyisakan gutta percha kurang lebih 4 mm di dalam saluran akar, lalu 
saluran akar  dihaluskan dan dilebarkan menggunakan precision drill dengan diameter 1 mm dengan 
panjang 7,5 mm. Gigi sampel dilakukan pemotongan mahkota 3 mm di atas cemento enamel junction. 
Seluruh sampel yang telah dilakukan pengambilan gutta percha selanjutnya dibagi menjadi 2 
kelompok. Kelompok I diinsersikan pasak soft glass fiber dan kelompok II diinsersikan pasak glass 
fiber. Pembuatan core build up dilakukan pada seluruh sampel dengan metode bulk fill menggunakan 
resin komposit. Core build up menutupi seluruh pasak dengan ketinggian 7 mm dari cemento enamel 
junction. Seluruh sampel ditutup dengan malam merah pada bagian apikal dan dilapisi dengan cat 
kuku. Sampel direndam dalam saline fisiologis dan dimasukkan dalam inkubator dengan suhu 37○C 
selama 24 jam. Kemudian sampel kemudian direndam dengan larutan metilen biru 1% selama 24 jam 
pada suhu 37○C di inkubator. Sampel dipotong menggunakan carborundum tepat menjadi dua bagian 
arah mesiodistal. Gigi yang telah dipotong dievaluasi dengan mikroskop perbesaran 60x lalu hasilnya 
diamati dengan cara mengukur panjang penetrasi dye dalam satuan mm. Data dianalisis menggunakan 
uji t. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Core build up 

Gambar 4. Pengecatan dengan methylen blue 

Gambar 1. Insersi Glass fiber post Gambar 2. Insersi soft glass fiber post 
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HASIL 

Berdasarkan hasil pengujian laboratoris serta hasil perhitungan statistik, diperoleh hasil 
sebagai berikut: 

 

 
Tabel 1. Hasil rerata dan standar deviasi uji kebocoran mikro soft 

glass fiber post dan glass fiber post dengan dentin saluran akar 

 
Kelompok Rerata ± 

Standar Deviasi 
I 3,32± 0,79 
II 4,1 ± 0,75 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram batang rata-rata uji kebocoran mikro  soft glass fiber post dan glass fiber 
post dengan dentin saluran akar 

 

Berdasarkan Tabel 1 dan Gambar 1, diketahui bahwa nilai kebocoran mikro tertinggi terdapat 
pada kelompok glass fiber post. Besar kebocoran mikro yang terendah terdapat dalam kelompok soft 
glass fiber post. Pada penelitian analisis perbedaan kebocoran mikro soft glass fiber post dan glass 
fiber post didapatkan hasil data pada penelitian ini memiliki data yang terdistribusi normal dan variansi 
yang homogen. Oleh karena itu, pengujian ini dapat dilanjutkan dengan uji independent t- test karena 
desain penelitian memiliki dua kelompok yang tidak berpasangan dengan skala data pengukuran 
numerik (rasio). Pengujian independent t-test digunakan untuk mengetahui perbedaan mean atau 
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rerata bermakana anatara dua kelompok bebas yang berskala data interval/rasio. Dua kelompok bebas 
adalah dua kelompok yang tidak berpasangan yang artinya sumber data berasal dari kelompok yang 
berbeda 

 

Tabel 2. Hasil uji Independent T- Test 

Independent t-test 

Sig. (2-tailed) 0,038 
 

Berdasarkan hasil uji independent t-test pada Tabel2 diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,038 
(p<0.05). Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna atau signifikan antara kelompok soft 
glass fiber post dan glass fiber post. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kebocoran mikro pada soft glass fiber post 

dan glass fiber post sebagai pasak saluran akar dengan dentin saluran akar. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa gigi dengan soft glass fiber post lebih sedikit mengalami kebocoran mikro 

dibandingkan dengan gigi dengan glass fiber post. Hal ini disebabkan karena serat pada soft glass fiber 

post terdiri dari S-glass dan E-glass; Interpenetrating polymer network (IPN) dan poly methyl 

methacrylate (PMMA).16, 11 

S-glass memiliki kandungan MgO yang dapat meningkatkan kekuatan bahan tersebut.17 E-glass 

Gambar 5. Gambaran mikroskopis 
kebocoran tepi antara glass fiber dan 
dentin 

Gambar 6. Gambaran mikroskopis 
kebocoran tepi antara soft glass fiber 
dan dentin 
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fiber terdiri dari sekitar SiO2 54%, CaO 22%, B2O3 10%, dan Al203 14%.18 Kandungan Al203 

berfungsi untuk meningkatkan kemampuan kerja. Kandungan CaO berperan sebagai stabilitator 

kekuatan fiber akan merata seluruhnya. E-glass fiber memiliki kelebihan dalam sistem adhesif yang 

baik dikarenakan silica oksida (SiO2) dari E-glass fiber.19 

Sistem adhesif dikenal di bidang ilmu kedokteran gigi sebagai cara untuk memperoleh kekuatan 

tarik perlekatan dengan struktur gigi. Sistem adhesif dikenal karena kemampuannya tidak hanya 

sekedar melekatkan, tetapi juga saling mengikat, mengait, dan mengunci secara erat. Sistem adhesif 

yang baik akan mempengaruhi kebocoran mikro.10 Adanya S-glass dan E-glass, soft glass fiber post 

memiliki beberapa keuntungan seperti modulus elastisitas hampir sama dengan dentin, memiliki 

kekuatan fleksural strength yang baik, retentif, resistensinya terhadap fraktur dentin, dan ikatan 

adhesifnya cukup baik sehingga mampu meminimalisir kebocoran mikro.16  Glass fiber post memiliki 

kandungan S-glass dan E-glass yang sama dengan bahan soft glass fiber post. E-glass akan terikat 

oleh struktur gigi dan membetuk ikatan yang kuat dengan matriks resin saat dipolimerisasi sehingga 

terbentuk perlekatan yang cukup baik.19 

Kebocoran mikro pada pasak dapat diminimalisir.20 Interpenetrating polymer network (IPN) yang 

terdapat pada soft glass fiber post dirancang dalam upaya untuk memperkuat ikatan antara pasak dan 

resin sehingga kegagalan untuk melekat dan kebocoran mikro dapat dicegah.11 (Interpenetrating 

polymer network) IPN tersebut akan membesar dengan polimerisasi lalu membentuk ikatan inter-

diffusion sehingga pasak ini dapat beradaptasi membentuk morfologi akar dan memaksimalkan 

adhesinya.21 Lapisan poly methyl methacrylate (PMMA) hadir di permukaan luar pasak ini.Resin 

perekat yang memiliki parameter kelarutan mendekati PMMA dapat berdifusi ke dalam pasak ini.Resin 

perekat mengandung Bis-GMA, Triethylene Glycol Dimethacrylate (TEGDMA), camphoroquinone 

dan 2-2‐ (dimethylamino) ethyl methacrylate. 

Bis - GMA dan Triethylene Glycol Dimethacrylate(TEGDMA) yang ada dalam resin memiliki 

parameter kelarutan yang mendekati poly methyl methacrylate (PMMA), sehingga memungkinkan 
difusi resin ke permukaan luar pasak ini yang diperkayapoly methyl methacrylate 

(PMMA).Interpenetrating polymer network (IPN) dan poly methyl methacrylate (PMMA) terjadi 
ikatan saling terkait setelah polimerisasi yang akan menghasilkan kebocoran mikro yang minimal 
dibandingkan dengan kelompok pasak yang lain.11 

Bahan glass fiber post lebih banyak mengalami kebocoran mikro dibandingkan dengan gigi 

dengan soft glass fiber post. Hal ini disebabkan karena serat pada glass fiber post hanya terdiri dari S-

glass dan E-glass saja. S-glass dan E-glass pada glass fiber post hanya memiliki beberapa keuntungan 

seperti modulus elastisitas hampir sama dengan dentin, memiliki kekuatan fleksural strength yang baik, 

retentif, resistensinya terhadap fraktur dentin, dan sistem adhesifnya cukup baik sehingga mampu 

meminimalisir kebocoran mikro.16 Serat pada glass fiber post tidak mengandung Interpenetrating 
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polymer network (IPN) dan poly methyl methacrylate (PMMA) sehingga ikatan adhesifnya tidak sebaik 

soft glass fiber post.11 

Faktor lain yang mempengaruhi kebocoran mikro pada penelitian ini adalah kontraksi 

polimerisasi dari semen  pelekat resin. Preparasi saluran yang akar terlalu besar akan membutuhkan 

semen pelekat resin yang lebih banyak sehingga dapat meningkatkan terjadinya pengkerutan pada saat 

polimerisasi dan terjadi kebocoran mikro.5 Berdasarkan hasil yang telah diperoleh tersebut, dapat 

dinyatakan bahwa soft glass fiber post memiliki tingkat kebocoran mikro yang rendah sehingga baik 

digunakan sebagai pasak saluran akar dengan risiko tingkat kebocoran mikro yang rendah 

 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Pada penelitian ini terdapat perbedaan tingkat kebocoran yang bermakna atau signifikan antara 
kelompok soft glass fiber post dan glass fiber post, dengan tingkat kebocoran glass fiber post lebih besar 
daripada kelompok soft glass fiber post. 
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