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RINGKASAN

UJI KEBOCORAN MIKRO RESIN MODIFIED GLASS IONOMER
CEMENT (RMGIC) SEBAGAI BAHAN BASIS PASKA OBTURASI
SALURAN AKAR

Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi yang ditandai demineralisasi dan
kerusakan jaringan gigi, dimulai dari permukaan gigi dan dapat meluas ke arah
pulpa. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018
disebutkan bahwa prevelensi karies di Indonesia sebesar 57,6%. Pravelensi karies
di provinsi Kalimantan Selatan sebesar 46,90% dengan karies tertinggi di Kota
Banjarmasin sebesar 37,62%.

Karies yang terjadi apabila tidak dilakukan perawatan akan menyebabkan
mikroorganisme terus mendekstruksi jaringan gigi hingga ke pulpa yang dapat
menyebabkan infeksi pulpa. Gigi yang mengalami nekrosis perlu dilakukan
perawatan saluran akar untuk membersihkan ruang pulpa dari jaringan yang
terinfeksi serta membentuk saluran akar agar dapat diperoleh apical seal yang baik.
Perawatan saluran akar terdiri dari tiga tahap (triad endodontik) yaitu preparasi
biomekanik, sterilisasi, dan obturasi saluran akar.’” Obturasi saluran akar merupakan
salah satu tahapan yang menentukan keberhasilan suatu perawatan saluran akar dan
bertujuan untuk mendapatkan kondisi yang disebut fluid tight seal pada bagian
sepertiga apikal. Fluid tight seal adalah kemampuan untuk mencegah kebocoran
cairan jaringan ke dalam saluran akar.® Obturasi saluran akar menggunakan basis

sebagai pelindung thermal.

Penelitian ini merupakan eksperimental murni dengan rancangan post test-only with
control design. Penelitian ini menggunakan 14 gigi premolar pertama rahang bawah dibagi
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 1 dengan ketebalan basis 1mm dan kelompok 2
dengan ketebalan basis 2mm. Hasil dari penelitian ini, rata rata nilai kebocoran mikro pada
basis ketebalan 1mm adalah 0,0629 dan nilai kebocoran mikro pada basis dengan ketebalan
2mm adalah 0,3271. Kesimpulan hasil uji T-test tidak berpasangan menunjukkan perbedaan
kebocoran mikro yang bermakna antara kelompok basis dengan ketebalan 1mm dan
kelompok basis dengan ketebalan 2mm. Kebocoran mikro paling rendah pada basis 1mm
dan kebocoran mikro paling tinggi pada basis 2mm
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SUMMARY

MICROLEAKAGE TEST OF RESIN MODIFIED GLASS IONOMER
CEMENT (RMGIC) AS ABASE MATERIAL FOR ROOT CANNAL POST-
OBTURATION

Dental caries is a disease of the hard tissues of the teeth characterized by
demineralization and damage to the tooth tissue, starting at the tooth surface and
extending to the pulp. The 2018 Basic Health Research (RISKESDAS) reported that
the prevalence of caries in Indonesia was 57.6%. The prevalence in South
Kalimantan province was 46.90%, with the highest prevalence in Banjarmasin City
at 37.62%.

Left untreated, caries will cause microorganisms to continue destroying tooth

tissue, reaching the pulp, which can lead to pulp infection. Necrotic teeth require
root canal treatment to clear the pulp chamber of infected tissue and shape the root
canal to achieve a good apical seal.
Root canal treatment consists of three stages (the endodontic triad): biomechanical
preparation, sterilization, and root canal obturation. 7 Root canal obturation is a
crucial step in determining the success of root canal treatment and aims to achieve
a fluid-tight seal in the apical third. A fluid-tight seal is the ability to prevent tissue
fluid leakage into the root canal. 8 Root canal obturation uses a base as a thermal
barrier.

This study was a pure experimental study with a post-test-only with control
design. This study used 14 mandibular first premolars divided into 2 groups,
namely group 1 with a base thickness of 1 mm and group 2 with a base thickness
of 2 mm. The results of this study, the average microleakage value at the 1 mm
base thickness was 0.0629 and the microleakage value at the 2 mm base thickness
was 0.3271. The conclusion of the unpaired T-test results showed a significant
difference in microleakage between the 1 mm base thickness group and the 2 mm
base thickness group. The lowest microleakage was at the 1 mm base and the
highest microleakage was at the 2 mm base.



ABSTRAK

UJI KEBOCORAN MIKRO RESIN MODIFIED GLASS IONOMER
CEMENT (RMGIC) SEBAGAI BAHAN BASIS PASKA OBTURASI
SALURAN AKAR

Fitri Kabeakan, Sherli Diana, Dewi Puspitasari

Latar belakang: Perawatan saluran akar harus mempunyai fluid tight seal yang
baik. Hal ini didapatkan dengan melakukan basis paska obturasi saluran akar. Basis
ini menggunakan resin modified glass ionomer cement karena memiliki sifat
biokompatibel yang baik dan setting time dengan dual cure.Tujuan: Mengetahui
kebocoran mikro RMGIC sebagai bahan basis paska obturasi saluran akar dengan
ketebalan basis 1mm dan 2mm. Metode: Penelitian ini merupakan eksperimental
murni dengan rancangan post test-only with control design. Penelitian ini
menggunakan 14 gigi premolar pertama rahang bawah dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok 1 dengan ketebalan basis 1mm dan kelompok 2 dengan ketebalan
basis 2mm. Hasil: Rata rata nilai kebocoran mikro pada basis ketebalan 1mm
adalah 0,0629 dan nilai kebocoran mikro pada basis dengan ketebalan 2mm adalah
0,3271. Kesimpulan: Hasil uji T-test tidak berpasangan menunjukkan perbedaan
kebocoran mikro yang bermakna antara kelompok basis dengan ketebalan 1mm dan
kelompok basis dengan ketebalan 2mm. Kebocoran mikro paling rendah pada basis
1mm dan kebocoran mikro paling tinggi pada basis 2mm.

Kata kunci : resin modified glass ionomer cement, basis, kebocoran mikro



ABSTRACT

MICROLEAKAGE TEST OF RESIN MODIFIED GLASS IONOMER
CEMENT (RMGIC) AS ABASE MATERIAL FOR ROOT CANNAL POST-
OBTURATION

Fitri Kabeakan, Sherli Diana, Dewi Puspitasari

Background: : Root canal treatment must have a good fluid tight seal. This is
achieved by using a post-root canal obturation base. This base uses resin modified
glass ionomer cement because it has good biocompatibility and setting time with
dual cure. Purpose: To determine the microleakage of RMGIC as a post-root canal
obturation base material with a base thickness of 1Imm and 2mm. Method: This
study was a pure experimental study with a post-test-only with control design. This
study used 14 mandibular first premolars divided into 2 groups, namely group 1
with a base thickness of Imm and group 2 with a base thickness of 2mm. Results:
The average microleakage value on a 1mm base thickness was 0.0629 and the
microleakage value on a 2mm base thickness was 0.3271. Conclution: The result
of the unpaired T-test showed a significant difference in microleakage between the
1mm base group and the 2mm base group. The lowest microleakage was on a 1mm
base and the highest microleakage was on a 2mm base.

Keywords: resin modified glass ionomer cement, base, microleakage
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi yang ditandai demineralisasi dan
kerusakan jaringan gigi, dimulai dari permukaan gigi dan dapat meluas ke arah
pulpa.l Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018
disebutkan bahwa prevelensi karies di Indonesia sebesar 57,6%.2 Pravelensi karies
di provinsi Kalimantan Selatan sebesar 46,90% dengan karies tertinggi di Kota
Banjarmasin sebesar 37,62%.3

Karies yang terjadi apabila tidak dilakukan perawatan akan menyebabkan
mikroorganisme terus mendekstruksi jaringan gigi hingga ke pulpa yang dapat
menyebabkan infeksi pulpa.* Pulpa yang terinfeksi dapat menyebabkan nekrosis
atau kematian pulpa berupa kondisi ireversibel yang ditandai dengan dekstruksi
jaringan pulpa.® Gigi yang mengalami nekrosis perlu dilakukan perawatan saluran
akar untuk membersihkan ruang pulpa dari jaringan yang terinfeksi serta
membentuk saluran akar agar dapat diperoleh apical seal yang baik.®

Perawatan saluran akar terdiri dari tiga tahap (triad endodontik) yaitu preparasi
biomekanik, sterilisasi, dan obturasi saluran akar.” Obturasi saluran akar merupakan
salah satu tahapan yang menentukan keberhasilan suatu perawatan saluran akar dan
bertujuan untuk mendapatkan kondisi yang disebut fluid tight seal pada bagian
sepertiga apikal. Fluid tight seal adalah kemampuan untuk mencegah kebocoran
cairan jaringan ke dalam saluran akar.? Obturasi saluran akar menggunakan basis

sebagai pelindung thermal.®



Base (basis) merupakan bahan yang digunakan dalam bentuk yang relatif lebih tebal
dan lebih kuat dibandingkan liner untuk menggantikan dentin yang sudah rusak dan
sebagai penyekat thermal. Basis memiliki ketebalan 1-2mm atau ketebalan minimal
0,75mm yang digunakan untuk memberikan perlindungan thermal pada pulpa, serta
menambahkan dukungan mekanis untuk restorasi dengan mendistribusikan stress
local dari restorasi ke permukaan dentin dibawahnya.® Bahan basis yang sering
digunakan adalah glass ionomer cement (GIC).1°

Glass lonomer Cement (GIC) merupakan bahan yang dapat digunakan
sebagai basis paska obturasi saluran akar karena memiliki sifat biokompatibel yang
baik, serta mampu membentuk ikatan kimia dengan struktur gigi.** Basis bahan GIC
juga mempunyai keterbatasan yaitu sensitif terhadap kelembaban dan memiliki sifat
mekanik yang rendah.!?

Keterbatasan penggunaan bais GIC diperbaiki dengan dikembanbangkannya
RMGIC.2 Resin modified glass ionomer cement (RMGIC) memiliki sifat fisik,
kimia, dan biologis yang lebih baik dibandingkan dengan GIC konvensional.'4
Kelebihan RMGIC berupa sifat yang lebih tahan terhadap kontaminasi air pada
tahap awal berlangsungnya setting time dari GIC.'®> Hal ini disebabkan karena
adanya komponen dari resin yaitu hydroxyethil metacrylate (HEMA) yang
memberikan sifat hidrofilik pada bahan RMGIC. Kelebihan yang dimiliki RMGIC
tersebut dapat mengurangi terjadinya kebocoran mikro.1® Kebocoran mikro harus
diminimalisir untuk mencegah kontaminasi bakteri, debris dan saliva melalui celah

antar bahan restorasi dan dinding kavitas.'®



Hasil penelitian Sundari et al (2013) menyebutkan bahwa kebocoran mikro
RMGIC lebih kecil dibandingkan dengan GIC konvensional sebagai basis restorasi
resin komposit nanofiller.1°Hal ini didukung oleh penelitian Venogopal et al (2021)
yang menyebutkan bahwa kebocoran mikro RMGIC secara signifikan lebih sedikit
dibandingkan dengan resin komposit flowable.’

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan dan belum ada penelitian
terkait kebocoran mikro RMGIC sebagai basis obturasi saluran akar sehingga
peneliti termotivasi untuk mengetahui kebocoran mikro pada RMGIC sebagai basis
paska obturasi saluran akar.

1.1 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana kebocoran mikro
RMGIC sebagai bahan basis paska obturasi saluran akar?

1.2 Tujuan Penelitian
1.2.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah menganalisis kebocoran mikro RMGIC
sebagai basis obturasi saluran akar.
1.2.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah:

1. Menganalisis kebocoran mikro RMGIC sebagai bahan basis paska obturasi
saluran akar dengan ketebalan basis 1mm.
2. Menganalisis kebocoran mikro RMGIC sebagai bahan basis paska obturasi

saluran akar dengan ketebalan basis 2mm.



1.3 Manfaat Penelitian
1.3.1 Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis pada penelitian ini adalah memberikan pengetahuan ilmu
kedokteran gigi, khususnya di bidang ilmu konservasi kedokteran gigi, dan
memberikan informasi untuk peneliti selanjutnya mengenai kebocoran mikro
RMGIC sebagai bahan basis paska obturasi saluran akar.
1.3.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dokter gigi mengenai
ketahanan RMGIC terhadap kebocoran mikro sebagai basis paska obturasi saluran
akar.
1.3.3 Manfaat Untuk Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan wawasan masyarakat
mengenai kebocoran mikro RMGIC sebagai bahan basis obturasi saluran akar.



