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ABSTRAK 

Restorasi resin komposit dengan bulk ll semakin populer karena material tersebut dapat disinar dengan ketebalan 
sampai 4 mm, sehingga mudah diaplikasikan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kekerasan 
mikro restorasi resin komposit packable dan bulk ll dengan kedalaman kavitas 2 mm dan 4 mm. Penelitian ini dilakukan 
dengan menggunakan 32 cetakan Te on (diameter 5 mm), dan dikelompokkan secara random menjadi 4 kelompok yang 
masing-masing terdiri dari 8 sampel. Kelompok 1A, cetakan diaplikasikan resin komposit packable dengan kedalaman 
kavitas 2 mm. Kelompok 1B, diaplikasikan komposit bulk ll dengan kedalam 2 mm. Kelompok 2A, diaplikasikan komposit 
packable dengan kedalaman 4 mm. Kelompok 2B, diaplikasikan komposit bulk ll dengan kedalaman 4 mm. Setiap 
sampel direndam dalam saliva buatan dengan pH 6,8 dan disimpan dalam inkubator dengan suhu 37 °C selama 24 jam. 
Setiap sampel diuji kekerasannya menggunakan Vickers indenter microhardness tester. Data yang diperoleh dianalisis 
dengan ANOVA dua jalur, dilanjutkan uji Tukey’s. Hasil penelitian menunjukkan resin komposit bulk ll dengan kedalaman 
kavitas 2 mm memiliki rerata kekerasan mikro tertinggi (31,09 ± 2,02 VHN), diikuti oleh resin komposit packable dengan 
kedalaman 2 mm (17,52 ± 1,25 VHN), bulk ll dengan kedalaman 4 mm (11,97 ± 1,23 VHN) dan packable dengan 
kedalaman 4 mm (3,18 ± 0,85 VHN). Analisis ANOVA dua jalur menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signi kan 
antara jenis resin komposit dan antara kedalaman kavitas (p < 0,05), serta terdapat interaksi antara jenis resin komposit 
dan kedalaman kavitas (p < 0,05). Kesimpulannya, kekerasan mikro resin komposit packable lebih rendah dibandingkan 
bulk ll baik pada kedalaman kavitas 2 dan 4 mm. 

Kata kunci: bulk ll; kedalaman kavitas; kekerasan mikro; packable; resin komposit

ABSTRACT: Microhardness of packable and bulk ll composite resin with different cavity depths. Bulk ll 
composite resin restorations are increasingly popular because the material can be irradiated with a thickness reaching 4 
mm, making it easier to apply. The objective of this study was to determine the differences in the microhardness between 
packable and bulk ll composite resin restorations  with a cavity depth of 2 mm and 4 mm. This study was done using 
32 Te on molds (5 mm diameter), and grouped randomly into 4 groups in which each consisted of 8 samples. Group 
1A, packable composite resin was applied to the mold with a cavity depth of 2 mm. Group 1B, bulk ll composite resin 
was applied to the mold with a cavity depth of 2 mm. Group 2A, packable composite resin was applied with a depth of 
4 mm. Group 2B, bulk ll composite resin was applied with a depth of 4 mm. Each sample was immersed in arti cial 
saliva with a pH of 6.8 and stored in an incubator at a temperature of 37°C for 24 hours. The hardness of each sample 
was tested using Vickers indenter microhardness tester. The data obtained were then analyzed by using two-way 
ANOVA, followed by Tukey’s test. The results showed that bul ll composite resin with a cavity  depth of 2 mm has the 
highest average of microhardness (31.09 ± 2.02 VHN), followed by packable composite resin with a depth of 2 mm 
(17.52 ± 1.25 VHN), bulk ll with a depth of 4 mm (11.97 ± 1.23 VHN) and packable with a depth of 4 mm (3.18 ± 0.85 
VHN). The two-way ANOVA analysis showed that there are signi cant differences between the types of composite resin 
and cavity depths (p < 0.05), and there is interaction between the types of composite resin and cavity depth (p<0.05). In 
conclusion, the microhardness  of packable composite resin is lower than that of bulk ll at a cavity depth of 2 and 4 mm. 

Keywords: bulk ll; cavity depth; microhardness; packable; composite resin

PENDAHULUAN 
Restorasi resin komposit untuk gigi posterior 
semakin populer dengan kemajuan penggunaan 
bahan adhesif di kedokteran gigi. Sebelumnya 
resin komposit mempunyai sifat kurang tahan 

terhadap keausan, sehingga kurang bagus 
apabila digunakan untuk gigi posterior. Saat 
ini perkembangan resin komposit sangat cepat 
terutama dalam sistem adhesif, matriks resin, dan 
ukuran  ller, maka penggunaan resin komposit 
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untuk gigi posterior semakin meningkat. Hal ini 
disebabkan semakin meningkatnya permintaan 
masyarakat untuk direstorasi dengan bahan yang 
sewarna dengan gigi.1 

Akhir 1990an diperkenalkan resin komposit 
packable yang mempunyai viskositas tinggi dan 
diindikasikan untuk gigi posterior. Resin komposit 
packable merupakan resin komposit yang rigid, dan 
tidak lengket pada instrumen saat diaplikasikan 
dibanding resin komposit yang sebelumnya 
telah beredar di pasaran. Hal ini disebabkan 
karena perubahan morfologi  ller atau monomer 
matriksnya. Resin komposit ini sering digunakan 
sebagai pengganti amalgam.2 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
transisi sinar dari light curing unit menurun 
intensitasnya setelah melalui bahan resin komposit, 
sehingga mengakibatkan derajad polimerisasi 
resin komposit menurun dengan semakin jauhnya 
jarak sumber sinar dengan permukaan yang 
disinar.3 Penurunan derajad polimerisasi akan 
mengakibatkan sifat-sifat  sik resin komposit 
menurun, dan banyak terbentuk monomer sisa 
yang selanjutnya akan mengakibatkan kegagalan 
resorasi maupun mempengaruhi jaringan pulpa.4,5 
Resin komposit dianjurkan untuk diaplikasikan ke 
dalam kavitas dengan cara incremental (berlapis) 
dan di sinar dengan ketebalan 2 mm setiap 
lapisannya.5,6

Restorasi kavitas yang dalam dengan cara 
berlapis mempunyai kelebihan yaitu penetrasi 
sinar dapat menyeluruh sehingga polimerisasi 
dapat optimal. Polimerisasi yang optimal akan 
meng hasilkan sifat  sik yang baik, adaptasi 
margin meningkat, dan toksisitas menurun dengan 
berkurangnya monomer sisa.5,6 Teknik berlapis 
juga dapat menurunkan terjadinya pengerutan 
polimerisasi, sehingga tekanan pengerutan dapat 
berkurang. Tekanan pengerutan dapat menye-
babkan sensitivitas, keretakan mikro pada resin 
atau struktur gigi, dan kebocoran mikro.2 

Di klinik, teknik aplikasi berlapis akan 
sangat menyita waktu apabila digunakan untuk 
merestorasi kavitas yang luas dan dalam, selain itu 
mudah terbentuk gelembung udara, terkontaminasi 
saliva, dan terbentuknya void diantara waktu 

aplikasi kemungkinan lebih besar. Hal ini dapat 
mengakibatkan gigi sensitif pasca restorasi, karies 
sekunder, dan fraktur.7 

Bahan resin komposit dikembangkan terus 
terutama dalam hal  ller, matriks maupun inisiatornya. 
Akhir-akhir ini diperkenalkan tipe resin komposit 
baru yang dinamakan bulk ll. Resin komposit jenis 
ini menurut produsennya dapat disinar dengan 
ketebalan sampai 4 mm. Hal ini dikarenakan resin 
jenis ini bersifat translusen, sehingga transmisi sinar 
dari light curing unit dapat melewati keseluruhan 
ketebalan resin komposit.8,9 Kelebihan lain dari resin 
komposit jenis bulk ll adalah mudah diaplikasikan, 
tidak terbentuk void, pengerutan polimerisasi 
rendah, sehingga mengurangi terjadi kebocoran 
mikro, dan mengurangi tekanan pengerutan karena 
mempunyai elastisitas tinggi.10 

Kekerasan mikro merupakan salah satu indi-
kator penting dalam bidang kedokteran gigi untuk 
mengetahui sifat mekanis suatu bahan terhadap 
ketahanan, keausan, dan abrasi. Kekerasan 
mikro juga dihubungkan dengan kekakuan dan 
ke kuatan suatu bahan.11,12 Kekerasan mikro 
suatu bahan restorasi akan mempengaruhi daya 
tahan bahan restorasi untuk jangka panjang di 
dalam rongga mulut. Nilai kekerasan mikro untuk 
bahan resin komposit dapat menentukan derajad 
polimerisasinya, sehingga sangat berguna untuk 
mengetahui kekerasan mikro suatu bahan tersebut 
apabila bahan tersebut digunakan di klinik.7 Hal ini 
disebabkan karena polimerisasi yang tidak adekuat 
dapat menghasilkan monomer sisa tinggi yang 
dapat mengiritasi jaringan pulpa, menstimulasi 
pertumbuhan bakteri, dan akhirnya berpengaruh 
terhadap kesuksesan restorasi di klinik.5,13 

Akhir-akhir ini penelitian mengenai resin 
komposit bulk ll banyak dilakukan, karena bahan ini 
termasuk bahan restorasi di bidang kedokteran gigi 
yang baru diperkenalkan beberapa tahun terakhir 
ini. Resin komposit jenis ini menunjukkan banyak 
sifat menguntungkan terutama apabila digunakan 
untuk merestorasi gigi posterior, sehingga perlu 
dilakukan penelitian mengenai kekerasan resin 
komposit bulk ll dan resin komposit packable yang 
banyak beredar di pasaran. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui perbedaan kekerasan 
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mikro restorasi resin komposit packable dan 
bulk ll dengan kedalaman kavitas 2 mm dan 4 
mm. Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat 
perbedaan kekerasan mikro antara restorasi resin 
komposit packable dan bulk ll.

METODE PENELITIAN 
Tiga puluh dua cetakan Te on (diameter 5 mm dan 
kedalaman 2 mm atau 4 mm) dibagi secara random 
menjadi dua kelompok yaitu kelompok 1 diaplikasikan 
resin komposit packable (Tetric N Ceram, Ivoclar 
Vivadent, Liechteinstein, Jerman) sebanyak 16 
cetakan. Kelompok 1 dibagi lagi menjadi kelompok 
1A yang kedalaman kavitasnya 2 mm (8 cetakan), 
dan kelompok 1 B yang kedalaman kavitasnya 4 mm 
(8 cetakan). Kelompok 2 diaplikasikan resin komposit 
bulk ll (Tetric N Ceram Bulk ll, Ivoclar Vivadent) 
sebanyak 16 cetakan. Kelompok 2 dibagi lagi 
menjadi kelompok 2A yang kedalaman kavitasnya 2 
mm (8 cetakan), dan kelompok 2 B yang kedalaman 
kavitasnya 4 mm (8 cetakan). 

Aplikasi resin komposit dilakukan secara bulk 
(satu kali aplikasi) dengan plastis instrumen pada 
masing-masing cetakan dan dikondensasi dan 
diratakan menggunakan kondensor sampai penuh. 
Pelat kaca yang diberi beban anak timbangan (500 
gram) diletakkan pada masing-masing cetakan 
untuk mendapatkan kepadatan resin komposit 
yang sama. Selanjutnya pelat kaca diambil dari 
permukaan cetakan resin komposit, dan dilakukan 
penyinaran dengan light curing unit tipe LED 
(Bluephase, Ivoclar-Vivadent) dengan intensitas 
sinar 1.100 mW/cm2 selama 10 detik, dengan arah 
sinar tegak lurus dengan tumpatan dan dengan 
jarak satu lembar pita seluloid antara tumpatan 
dan sumber sinar. Setelah penyinaran pita seluloid 
diambil dan sampel dikeluarkan dari cetakan.

Seluruh sampel direndam dalam kontainer 
yang berisi saliva tiruan selama 24 jam untuk 
mensimulasi keadaan di dalam mulut, dan selama 
perendaman disimpan dalam inkubator dengan 
suhu 37 °C. Setelah 24 jam, sampel diambil dan 
dikeringkan dengan kertas tisu. Selanjutnya 
cetakan resin komposit diletakkan dan dijepit pada 
papan mesin pengukur, sehingga permukaan 
cetakan yang akan diukur terletak tegak lurus 

dengan aksis indenter. Seluruh sampel kemudian 
diuji kekerasannya menggunakan Vickers indenter 
microhardness tester (Shimadzu, Kyoto, Jep ang) 
dengan beban 100 gram selama 20 detik.14 

Tiga indentasi dibuat pada permukaan yang jauh 
dari sumber sinar yaitu satu indentasi dibuat tepat di 
tengah sampel, dan dua indentasi dibuat di sebelah 
tepi dari sampel. Selanjutnya, hasil dari tiga indentasi 
dirata-rata untuk mendapatkan satu nilai kekerasan 
mikro setiap sampel. Nilai kekerasan mikro diperoleh 
dengan mengukur panjangnya indentasi dengan 
bantuan mikroskop yang merupakan satu kesatuan 
dengan alat Vickers indenter microhardness tester. 
Vickers micro-hardness tester secara otomatis 
mengolah data dan didapatkan nilai kekerasan setiap 
sampel dalam satuan Vickers Hardness Number 
(VHN). Data yang diperoleh dianalisis menggunakan 
ANOVA dua jalur, dilanjutkan dengan uji Tukey’s 
dengan derajad kemaknaan 95%. 

HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian menunjukkan (Gambar 1) bahwa 
resin komposit bulk ll dengan kedalaman kavitas 
2 mm menghasilkan nilai rerata kekerasan mikro 
tertinggi (31,09 ± 2,02 VHN), diikuti oleh resin 
komposit packable dengan kedalaman kavitas 2 
mm (17,52 ± 1,25 VHN), dan resin komposit bulk ll 
dengan kedalaman kavitas 4 mm (11,97 ± 1,23 
VHN). Resin komposit packable dengan kedalaman 
kavitas 4 mm menghasilkan nilai kekerasan 
terendah (3,18 ± 0,85 VHN).

Gambar 1. Rerata dan standard deviasi kekerasan mikro resin 
komposit packable dan bulk ll dengan kedalaman kavitas 2 mm 
dan 4 mm (dalam VHN)
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Hasil analisis statistik ANOVA dua jalur dan uji 
Tukey’s menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
yang signi kan antara jenis resin komposit 
packable dan bulk ll (p < 0,05), maupun antara 
kedalaman kavitas 2 mm dan 4 mm (p < 0,05). Hasil 
perhitungan statistik menunjukkan ada interaksi 
antara jenis resin komposit dengan kedalaman 
kavitas (p < 0,05).

PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini sesuai dengan hipotesis yang 
diajukan yaitu terdapat perbedaan kekerasan 
mikro antara restorasi resin komposit packable dan 
bulk ll. Hal ini disebabkan karena resin komposit 
bulk ll mempunyai kekerasan yang lebih tinggi 
diakibatkan oleh derajad polimerisasi yang tinggi. 
Derajat polimerisasi dapat dihubungkan dengan 
kekerasan suatu bahan. Semakin tinggi derajat 
polimerisasi suatu bahan maka semakin meningkat 
kekerasannya.4,15 Derajat polimerisasi dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti jumlah, 
ukuran dan tipe  ller,16,17 shade resin komposit,18 
tipe fotoinisiator dan konsentrasinya,19 kesesuaian 
indeks refraksi,15,20 sumber dan durasi penyinaran.21 

Kekerasan yang tinggi dari resin komposit 
bulk ll disebabkan karena resin jenis bulk ll yang 
digunakan dalam penelitian mempunyai ukuran 
partikel  ller ≤ 400 nm. Sebaliknya resin komposit 
packable mempunyai ukuran partikel 0,5 - 1,0 
µm. Hal ini mengakibatkan resin komposit bulk ll 
dapat ditransmisi sinar lebih besar dibandingkan 
resin komposit packable karena ukuran partikelnya 
lebih kecil.22,23 Hasil penelitian ini sesuai dengan 
pernyataan Alrahlah dkk.24 bahwa transmisi 
sinar adalah salah satu faktor penting untuk 
menghasilkan derajat polimerisasi resin komposit. 
Semakin sinar dapat bertransmisi melalui resin 
komposit, maka derajat polimerisasi semakin tinggi. 
Derajat polimerisasi yang tinggi mengakibatkan 
kekerasan resin komposit semakin tinggi.23 
Leprince dkk.,19 menyatakan bahwa derajad 
polimerisasi seharusnya dapat menggambarkan 
keadaan perubahan yang terjadi pada resin 
komposit pada tahapan pengerasan. Namun uji 
kekerasan yang digunakan pada penelitian ini 
tidak dapat menunjukkan perubahan pada tahapan 

pengerasan yaitu perubahan matriks resin dari 
fase cairan ke gel maupun dari fase elastis ke 
fase keras, sehingga penggunaan uji kekerasan 
untuk menunjukkan seberapa dalam polimerisasi 
terjadi tidak dapat memberikan gambaran yang 
sebenarnya mengenai derajat polimerisasi. 
Derajat polimerisasi akan meningkat apabila lama 
penyinaran ditingkatkan.25

Kekerasan mikro suatu material juga 
dipengaruhi oleh indeks refraksi antara matriks 
resin dan partikel  ller. Indeks refraksi pada resin 
komposit bulk ll lebih sesuai yaitu 1,51 dibanding 
resin komposit packable yang mengandung UDMA 
sebagai matriks resin dan barium aluminium gelas 
sebagai  ller. Indeks refraksi yang sesuai antara 
resin matriks dan  ller menyebabkan bulk ll lebih 
translusen dan sifat optis lebih bagus dibanding 
packable.15,20,26 Material yang mempunyai 
translusensi tinggi maka sinar light curing unit 
dapat menembus lebih dalam dan tersebar lebih 
luas. Sebaliknya resin komposit packable yang 
digunakan pada penelitian ini mempunyai indeks 
refraksi yang tidak sesuai yaitu 1,33 sehingga 
sinar menyebar pada interface resin matriks 
dan  ller, yang akhirnya menghasilkan material 
bersifat opak yang sulit ditembus sinar. Keadaan 
ini menyebabkan kekerasan mikro resin komposit 
bulk ll lebih tinggi dibandingkan packable.15,26 

Penelitian juga menunjukkan perbedaan 
yang signi kan antara kedalaman 2 mm dan 4 
mm (p < 0,05). Hal ini karena sinar ditransmisikan 
lebih banyak pada kavitas yang kurang dalam 
dibanding yang lebih dalam. Transmisi sinar pada 
resin komposit pada kavitas yang semakin dalam 
akan semakin berkurang. Transmisi sinar yang 
terjadi pada resin komposit menunjukkan bahwa 
pada kedalaman 1 mm dari permukaan yang 
dekat dengan sumber sinar, transmisi sinar hanya 
25%, diikuti 12% pada kedalaman 2 mm, dan 7% 
dengan kedalaman 3 mm.27 Jadi semakin dalam 
suatu kavitas maka kekerasannya akan semakin 
rendah. Pada kekerasan yang rendah atau pada 
polimersiasi resin komposit yang tidak sempurna, 
maka terlihat bahwa resin komposit masih dalam 
fase gel, sehingga resin matriks lunak dan mudah 
untuk digores.18,23 
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Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
maksimal ketebalan resin komposit yang bisa 
ditembus sinar adalah 2 mm, sehingga dianjurkan 
menggunakan teknik secara berlapis pada kavitas 
dengan kedalaman lebih dari 2 mm.6,24 Kavitas 
dengan kedalaman 2 mm menunjukkan kekerasan 
yang lebih tinggi dibanding kavitas denga 
kedalaman 4 mm. 

Penelitian juga menunjukkan bahwa resin 
komposit bulk ll dengan kedalaman kavitas 2 mm 
menunjukkan kekerasan paling tinggi dibandingkan 
resin komposit bulk ll dengan kedalaman kavitas 4 
mm maupun packable dengan kedalaman kavitas 
2 dan 4 mm. Keadaan ini menunjukkan permukaan 
resin komposit yang paling dekat dengan sumber 
sinar dari light curing unit akan menghasilkan 
kekerasan yang paling tinggi dibandingkan 
permukaan yang jauh dari sumber sinar.21  

Resin komposit bulk ll yang digunakan pada 
penelitian ini selain mengandung camphorquinone, 
juga mengandung Ivocerin sebagai inititator 
booster.10 Hal ini menyebabkan resin komposit 
bulk ll lebih reaktif apabila terpapar sinar light curing 
unit, sehingga resin komposit dapat berpolimerisasi 
pada kavitas yang dalam.4 Fenomena tersebut 
kemungkinan dapat pula mengakibatkan resin 
komposit bulk ll mengalami pengerutan yang 
besar. Polimerisasi yang terlalu cepat terjadi pada 
permukaan yang dekat dengan sumber sinar juga 
dapat menghalangi transmisi sinar yang melalui 
resin, sehingga dapat menghalangi polimerisasi 
pada permukaaan yang lebih dalam.16,28 Hal ini 
dapat menjelaskan mengapa semakin dalam 
kavitas, semakin rendah kekerasan kedua jenis 
resin komposit.

Resin komposit packable dalam penelitian ini 
menunjukkan kekerasan yang rendah terutama pada 
kedalaman kavitas 4 mm. Penelitian menunjukkan 
bahwa pada dasar kavitas, resin masih belum 
terpolimerisasi sempurna dengan terlihat adanya 
area yang lunak pada saat digores dengan alat 
ekskavator. Sesuai dengan penelitian terdahulu oleh 
Furry dkk,5 Moore dkk,6 dan Kiretmichi dkk,7 bahwa 
resin komposit packable sebaiknya diaplikasikan 

secara berlapis dengan ketebalan 2 mm. Penelitian 
yang dilakukan ini adalah mengukur kekerasan 
mikro pada permukaan yang jauh dari sumber sinar. 
Hal ini dilakukan untuk mengetahui apakah sinar 
dapat mentransmisi sampai permukaan kavitas 
yang paling dalam (4 mm). Permukaan yang paling 
dekat dengan sumber sinar tidak dilakukan uji 
kekerasan, karena menurut penelitian terdahulu 
hasil uji kekerasaan mikro pada permukaan yang 
paling dekat dengan sumber sinar adalah yang 
paling tinggi kekerasannya dan hasilnya tidak 
sesuai dengan kenyataan yang terjadi di klinik.17,28 
Hal ini perlu diteliti lebih lanjut mengenai perbedaan 
kekerasan pada permukaan yang paling dekat 
dengan sumber sinar dan permukaan yang paling 
jauh dari sumber sinar dengan beberapa uji seperti 
uji kekerasan dan kedalaman kuring ISO 4049.5 

Pengaplikasian resin komposit packable pada 
penggunaan di klinik harus secara berlapis pada 
kavitas yang dalam untuk menghasilkan suatu 
restorasi yang optimal. Selain itu aplikasi secara 
berlapis juga perlu dilakukan pada restorasi dengan 
resin komposit bulk ll karena dari penelitian ini juga 
terlihat bahwa resin komposit bulk ll menunjukan 
kekerasan yang lebih rendah pada kavitas dengan 
kedalaman 4 mm dibanding 2 mm. Meskipun 
aplikasi secara berlapis sangat menyita waktu serta 
kemungkinan terjadinya kontaminasi antara lapisan 
maupun terbentuknya gelembung udara diantara 
lapisan dapat meningkat,1,29 akan tetapi apabila 
dilakukan dengan berhati-hati dapat meningkatkan 
kesuksesan restorasi resin komposit packable 
maupun bulk ll.  

KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah kekerasan 
mikro resin komposit packable adalah lebih rendah 
dibandingkan resin komposit bulk ll baik pada 
kedalaman kavitas 2 mm maupun 4 mm. 
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