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ABSTRACT 

Background: Bioactive composite resin have main components resembling other types of composite resin. 

Effect of drying time and type of solvents on the bonding is a factor that can determine of shear bond 

strength. Purpose: To analyze the effect of air drying time bonding with aceton as a solvent on the shear 

bond strength of bioactive composite resin. Methods: This study used 32 non-carious maxillary premolar 

teeth. Fiber glass with a diameter of 3 mm and thickness of 3 mm were fixed to dentin surface and applied 

using bioactive composite resin were divided into 4 treatment group, i.e. the group without air drying, 20 

s, 40 s, and 60 s. Shear bond strength test using Universal Testing Machine. Results: One Way Anova and 

Post Hoc Bonferroni test showed significant differences with p=0.014 (p<0.05). The average value of the 

lowest shear bond strength in the group without air drying with a value of 6.184 ± 2.129 MPa and the 

highest value of shear bond strength is in the 60 seconds air drying with a value of 11.820 ± 2.965 MPa. 

Conclusion: The air drying time of the bonding affected the shear bond strength of bioactive composite 

resin. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Resin komposit bioaktif memiliki komponen utama menyerupai resin komposit jenis 

lainnnya. Pengaruh lama pengeringan pelarut dan jenis bahan pelarut pada bonding merupakan faktor yang 

dapat menentukan kekuatan ikat geser. Tujuan: Untuk menganalisis pengaruh lama pengeringan bonding 

dengan bahan pelarut aseton terhadap kekuatan ikat geser resin komposit bioaktif. Metode: Penelitian ini 

menggunakan 32 gigi premolar rahang atas bebas karies. Cetakan fiber dengan diameter 3 mm dan tebal 3 

mm diletakkan pada permukaan dentin dan ditumpat menggunakan resin komposit bioaktif, dibagi dalam 

4 kelompok perlakuan yaitu tanpa pengeringan, 20 detik, 40 detik, dan 60 detik. Uji kekuatan ikat geser 

menggunakan Universal Testing Machine. Hasil: Uji One Way Anova dan Post Hoc Bonferroni 

menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna dengan nilai p= 0,014 (p<0,05). Rata-rata nilai kekuatan 

ikat geser terendah pada kelompok tanpa pengeringan dengan nilai (6,184 ± 2,129) MPa dan nilai kekuatan 

ikat geser tertinggi pada kelompok lama pengeringan 60 detik dengan nilai (11,820 ± 2,965) MPa. 

Kesimpulan: Lama pengeringan bonding memiliki pengaruh terhadap kekuatan ikat geser resin komposit 

bioaktif. 

Kata kunci: Aseton, Bioaktif, Bonding, Kekuatan ikat geser 
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PENDAHULUAN 

Penggunaan resin komposit menjadi salah satu 

bahan tumpatan yang popular di bidang kedokteran 

gigi disebabkan oleh sifat estetiknya yang baik, 

tidak mengiritasi jaringan pulpa, dan 

kemampuannya dalam berikatan dengan jaringan 

gigi cukup baik.1 Seiring berjalannya waktu, resin 

komposit dapat mengalami kegagalan yang 

disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya fraktur 

dan degradasi yang terjadi di dalam rongga mulut 

sehingga dapat merubah struktur matriks polimer 

dan partikel filler di dalam resin komposit.2 Resin 
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komposit bioaktif mulai diperkenalkan secara 

global di bidang kedokteran gigi pada tahun 2013. 

Resin komposit bioaktif mempunyai komponen 

utama menyerupai resin komposit jenis lain yang 

terdiri dari komponen organik, non-organik, dan 

senyawa tambahan lain.3 Resin komposit bioaktif 

tidak mempunyai kandungan Bisphenol-A, Bis-

GMA, dan derivate BPA sehingga meminimalisir 

terjadinya shrinkage.4 Pada resin komposit untuk 

membantu pelekatan dengan dentin atau enamel 

bahan yang digunakan adalah bonding, yang terdiri 

atas etsa, primer, dan resin bonding.5 

Bonding merupakan proses interaksi zat padat 

maupun cair dari suatu bahan (bonding) dengan 

bahan lain (adherend). Bonding digunakan untuk 

melekatkan resin komposit ke dalam struktur 

jaringan keras gigi, sehingga kualitas resin 

komposit sebagai bahan restorasi menjadi 

meningkat.6 Komponen yang terdapat pada bonding 

terdiri dari kombinasi dimetakrilat resin komposit, 

seperti Bis-GMA, dengan monomer TEGDMA. 

Adanya kombinasi dimetakrilat dengan monomer 

TEGDMA dapat meningkatkan pelekatan 

mikromekanikal dengan mengoptimalkan resin tag 

yang terdapat pada enamel. Filler dan bahan pelarut 

merupakan kandungan yang terdapat pada bonding. 

Komposisi yang terdapat pada bahan pelarut 

bonding diantaranya air, aseton, dan etanol.7,8 

Bahan pelarut aseton dikenal sebagai water 

chaser yang efektif dalam menghilangkan air pada 

dentin. Tekanan penguapan aseton yang tinggi 

menyebabkan air yang tersisa pada permukaan 

dentin menjadi berkurang. Hal tersebut 

mengakibatkan bahan monomer akan lebih mudah 

menembus ke dalam kolagen. Semakin banyak 

monomer yang berikatan dengan kolagen, maka 

semakin kuat ikatan kimia yang dihasilkan sehingga 

kekuatan rekat juga lebih besar.9 Bonding dengan 

bahan pelarut aseton memiliki viskositas tiga kali 

lebih rendah daripada bonding dengan bahan 

pelarut etanol. Bonding dengan aseton sebagai 

pelarutnya sangat sensitif terhadap sisa air yang ada 

pada permukaan dentin.10,11  

Pada dasarnya sifat dentin yang basah 

membuat pengeringan secara klinis menjadi sulit. 

Pengeringan yang berlebihan mengakibatkan 

rusaknya jaringan kolagen pada dentin. Kolagen 

yang rusak menyebabkan gagalnya infiltrasi resin 

bonding ke dalam nano-channel yang dihasilkan 

dari peleburan hidroksiapatit (HA), sehingga 

bonding yang terbentuk antara resin komposit dan 

dentin akan berkurang.12 Kekuatan ikat bahan 

bonding dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti ketebalan smear layer, jumlah lapisan, dan 

waktu aplikasi bahan bonding. Waktu aplikasi yang 

tepat berpengaruh pada pengeringan bahan pelarut 

yang terdapat pada bonding. Jika bahan pelarut 

belum hilang dengan sempurna, maka akan 

mengurangi kekuatan ikat bonding.13 Penelitian 

yang dikemukakan oleh Awad dan rekan (2019) 

menyatakan bahwa bonding dengan waktu 

pengeringan yang dilakukan selama 15-30 detik 

lebih efektif daripada bonding dengan waktu 

pengeringan yang lebih pendek yaitu 5-10 detik. 

Kriteria dalam menilai kekuatan bonding pada 

restorasi resin komposit dengan gigi, salah satunya 

adalah kemampuan untuk menghasilkan kekuatan 

pelekatan yang optimal. Secara umum tekanan yang 

mengenai bahan restorasi merupakan gabungan dari 

kekuatan tekan, kekuatan tarik, dan kekuatan geser. 

Kekuatan geser adalah ketahanan maksimal dari 

suatu bahan untuk menahan beban yang 

menyebabkan gerakan geser pada bahan sebelum 

terlepas.14 Uji kekuatan geser dilakukan untuk 

mengukur kekuatan bonding sebagai bahan perekat 

antara enamel dan dentin dengan resin komposit 

yang dilihat dari patah atau lepasnya pelekatan yang 

terjadi pada daerah interface antara struktur gigi 

dengan bahan bonding.5 

Berdasarkan uraian di atas, belum ada yang 

meneliti mengenai pengaruh lama pengeringan 

bahan bonding dengan bahan pelarut aseton 

terhadap kekuatan ikat geser resin komposit 

bioaktif. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

mengukur nilai kekuatan ikat geser dari resin 

komposit bioaktif dengan beberapa lama 

pengeringan bahan bonding, 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini diawali dengan melakukan 

pengurusan perizinan penelitian dan kelaikan etik 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Lambung Mangkurat 

No. 057 / KEPKG – FKGULM / EC / I / 2020. 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental murni 

(true experimental) dengan rancangan Posttest Only 

with Control Group Design. Pada penelitian ini 

menggunakan sampel berupa 32 gigi premolar 1 

dan premolar 2 rahang atas bebas karies, bukal 

premolar bagian tengah yang paling luas di 

preparasi dengan kedalaman 2 mm. Penelitian ini 

menggunakan simple random sampling yang terdiri 

dari 4 kelompok perlakuan. Perhitungan jumlah 

sampel menggunakan rumus analitik numerik >2 

kelompok tidak berpasangan. Hasil penghitungan 

tersebut untuk setiap kelompok didapatkan 

berjumlah 8 sampel. Alat yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Light curing unit merek 

woodpecker dengan intensitas sinar 800 mW/cm2 

(USA), Plastic filling instrument, Universal testing 

machine, Stopwatch, inkubator, PVC silinder, 

niebeken, microbrush, threeway syringe, contra 

angle handpiece, micromotor low speed, 

carborundum disc, stellon pot, spatula semen, 

silicon carbide #600 grit, glass plate, beker glass, 

pinset, spidol, label, dan timbangan digital. Bahan 
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yang digunakan pada penelitian ini adalah gigi 

premolar 1 dan premolar 2 rahang atas kurang dari 

6 bulan sesuai ISO/TS 11405:2003, resin komposit 

bioaktif merk ACTIVATM Bioactive Restorative 

(Pulpdent), saliva buatan dengan pH 6,7, material 

bonding dengan merk G-Premio Bond Universal 

Adhesive, dan resin akrilik. 

Peneliti melakukan pembuatan sampel dengan 

cara membuat alat cetak dari bahan kaca fiber untuk 

tumpatan resin komposit dengan ukuran panjang 20 

mm, lebar 20 mm, dan tinggi 3 mm. Bagian tengah 

alat terdapat lubang dengan diameter 3 mm dan 

tebal 3 mm sesuai dengan ISO/TS 11405:2003. 

Bukal premolar bagian tengah yang paling luas di 

preparasi sedalam 2 mm. Membuat resin akrilik 

sebagai fiksasi gigi. Menyiapkan cetakan PVC 

silinder sebagai tempat untuk fiksasi sampel. 

Cetakan diletakkan di atas kaca (glass plate) 

sebagai alas. Liquid dan katalis dicampurkan ke 

dalam stelon pot dan di aduk menggunakan spatula 

semen, kemudian dituangkan ke dalam cetakan 

silinder hingga penuh. Sampel gigi diletakkan di 

atas permukaan cetakan silinder, ditunggu hingga 

resin akrilik mengeras untuk memfiksasi gigi. 

Pemotongan atau penghalusan bagian cups gigi 

untuk mendapatkan smear layer dengan silicon 

carbite #600 grit di bawah air mengalir selama 60 

detik. Pengaplikasian material bonding dengan 

bahan pelarut aseton pada permukaan dentin 

menggunakan microbrush di atas timbangan digital 

dengan tekanan sebesar 3 gram. Tahap perlakuan 

lama pengeringan bonding adalah sebagai berikut: 

kelompok 1 tanpa pengeringan, kelompok 2 lama 

pengeringan 20 detik, kelompok 3 lama 

pengeringan 40 detik, dan kelompok 4 lama 

pengeringan 60 detik. Permukaan gigi di keringkan 

dengan threeway syringe sesuai dengan lama 

pengeringan masing-masing dan light cure selama 

10 detik. Resin komposit bioaktif diaplikasikan 

menggunakan alat plastic filling instrument dan 

ditempatkan pada cetakan sampel. 

Penyinaran resin komposit bioaktif dilakukan 

selama 20 detik menggunakan unit light curing 

jenis LED dengan intensitas cahaya berkisar 800 

mW/cm2. Masing-masing sampel dari tiap 

kelompok diambil menggunakan pinset dan 

dilakukan perendaman dalam larutan saliva buatan 

pada inkubator dengan suhu 37oC selama 24 jam. 

Sampel yang selesai di rendam sesuai waktu yang 

ditentukan kemudian di ambil menggunakan pinset 

dan diletakkan pada nierbeken dan masing-masing 

di beri tanda label yang sudah di tulis dengan spidol 

pada 4 nierbekken sesuai masing-masing perlakuan. 

Di dapatkan sampel resin komposit bioaktif. 

Kekuatan ikat geser dapat di ukur dengan 

menggunakan Universal Testing Machine. Sampel 

diletakkan di atas meja dan terdapat beban yang 

terfiksasi sehingga sampel tidak dapat bergerak. 

Beban tersebut akan bergerak turun hingga 

menggeser resin komposit. Layar monitor yang 

tersambung dengan Universal Testing Machine 

akan menunjukkan angka yang menyatakan 

besarnya gaya geser yang digunakan untuk 

menggeser resin komposit hingga terlepas. 

      Data yang didapatkan dari penelitian ini 

dikumpulkan berdasarkan pengamatan mengenai 

hasil pengukuran kekuatan ikat geser resin 

komposit bioaktif setelah gigi diberikan perlakuan 

dengan lama pengeringan bonding kemudian 

diambil nilai dari setiap sampel pada masing-

masing kelompok perlakuan. Gigi premolar rahang 

atas pada resin akrilik diukur menggunakan alat 

Universal Testing Machine dan dengan 

menganalisis kelompok perlakuan serta kelompok 

kontrol. Pengukuran dilakukan pada sampel 

sesudah direndam. Hasil yang didapat kemudian 

dimasukkan dalam rumus yang sudah ditentukan. 

Data dievaluasi secara statistik dengan melakukan 

uji normalitas Shapiro-Wilk test dan uji 

homogenitas Levene’s test. Data yang terdistribusi 

normal dan homogen dilakukan analisis parametrik 

menggunakan uji hipotesis One way ANOVA 

dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05) dan 

dilanjutkan dengan uji Post HocBonfferoni. 

Pengolahan data diproses dengan menggunakan 

software computer SPSS. 

 

HASIL PENELITIAN  

Hasil penelitian uji kekuatan geser resin 

komposit bioaktif diperoleh nilai rata-rata yang 

disajikan pada tabel 1. 

Tabel 1. Tabel Nilai Rerata (Mean) dan Standar Deviasi 

Kekuatan Ikat Geser Resin Komposit Bioaktif 

Kelompok Nilai Kekuatan Geser (Mpa) 

Mean ± Standar Deviasi 

Kelompok 1 6,184 ± 2,129 

Kelompok 2 10,301± 4,077 

Kelompok 3 11,820 ± 2,965 

Kelompok 4 10,198± 3,754 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa 

rata-rata nilai kekuatan geser resin komposit 

bioaktif terendah pada kelompok tanpa pengeringan 

bonding dengan nilai 6,184 ± 2,129 MPa dan rata-

rata nilai kekuatan geser resin komposit bioaktif 

tertinggi pada kelompok pengeringan 40 detik 

dengan nilai 11,820 ± 2,965 MPa. 

Uji normalitas Shapiro-Wilk test pada semua 

kelompok (p>0,05) yaitu data berdistribusi normal. 

Uji homogenitas Levene’s test didapatkan hasil p= 

0,160 (p>0,05) yaitu data homogen. 

Uji analisis parametrik One Way Anova 

dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05) yaitu p= 
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0,014 (p<0,05) yang menunjukkan terdapat 

pengaruh lama pengeringan bonding terhadap 

kekuatan ikat geser resin komposit bioaktif, 

kemudian dilanjutkan uji Pos Hoc Bonfferoni. 

Tabel 2. Tabel Uji Post Hoc Bonfferoni Kekuatan Ikat 

Geser Resin Komposit Bioaktif 

Kelompok 1 2 3 4 

1 - 0,116 0,012* 0,134 

2 - - 1,000 1,000 

3 - - - 1,000 

4 - - - - 

*p <0,05 

Berdasarkan tabel 2 diketahui hasil uji Post 

Hoc Bonfferoni menunjukkan terdapat perbedaan 

bermakna (p<0,05) terdapat perbedaan bermakna 

(p<0,05) antara kelompok tanpa pengeringan 

bonding dengan kelompok lama pengeringan 

bonding 40 detik. Jadi, lama pengeringan bonding 

berpengaruh terhadap kekuatan ikat geser resin 

komposit bioaktif. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian mengenai lama pengeringan 

bonding dengan bahan pelarut aseton memiliki rata 

rata nilai kekuatan ikat geser paling tinggi yaitu 

dengan lama pengeringan 40 detik dibandingkan 

dengan lama pengeringan yang lain. Efektivitas 

lama pengeringan udara untuk meningkatkan 

penguapan bahan pelarut tergantung pada bahan, 

karena perbedaan dalam komposisi dan strategi 

aplikasi dari masing-masing sistem. Sistem bonding 

self-etch lebih sensitif terhadap variasi dalam durasi 

aliran udara karena aspek komposisi, seperti jenis 

dan jumlah pelarut organik, keberadaan dan jumlah 

air, serta jenis dan monomer hidrofobik. Komponen 

lain seperti komonomer, inisiator, dan partikel 

pengisi juga dapat mempengaruhi penguapan dari 

bahan pelarut. Jumlah air dalam bonding akan 

menuntut aliran udara yang lebih lama dalam 

penguapan bahan pelarut.15  
Pada penelitian yang dilakukan oleh Garcia 

dkk (2009) menunjukkan bahwa kekuatan ikatan 

yang baik ketika dilakukan lama pengeringan 

bonding selama 40 detik. Menurut Awad dkk 

(2019) juga menyatakan penguapan bahan pelarut 

pada pengeringan bonding akan lebih efektif 

apabila waktu pengeringan udara yang dilakukan 

lebih lama dibandingkan dengan waktu 

pengeringan udara yang singkat. Pengeringan 

pelarut yang lebih lama dapat mengoptimalkan 

derajat konversi (degree of conversion) dan 

mengurangi kecenderungan kelarutan atau 

penyerapan air.16 

Pengaplikasian  bonding  tanpa  pengeringan  

akan  meninggalkan  air  pada adhesi yang akan 

bertindak sebagai inhibitor pada polimerisasi resin 

bonding.17 Pada penelitian yang telah dilakukan, 

rerata nilai kekuatan ikat geser paling rendah yaitu 

ketika dilakukan tanpa pengeringan. Hal ini 

kemungkinan disebabkan karena dentin belum 

benar-benar kering saat proses pengeringan 

ditambah dengan air pada bahan pelarut sehingga 

terjadi over wet. Hasil ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Romadhany dkk (2013) 

pengaplikasian bonding dengan tanpa pengeringan 

memiliki kekuatan geser yang lebih rendah. Waktu 

pengeringan yang singkat dapat menyebabkan air 

yang terkandung dalam bonding mencapai ambang 

konsentrasi sehingga tidak dapat dipolimerisasi 

secara baik oleh monomer.18 

Hasil penelitian yang dilakukan dengan lama 

pengeringan selama 60 detik, rerata nilai kekuatan 

ikat geser mengalami penurunan dibandingkan 

dengan pengeringan selama 40 detik. Hal ini 

kemungkinan disebabkan waktu pengeringan yang 

terlalu lama juga dapat memberikan pengaruh yang 

kurang baik pada kekuatan pelekatan. Pengeringan 

yang berlebihan dapat mengakibatkan rusaknya 

jaringan kolagen pada dentin sehingga menutupi 

seluruh tubulus dentin dan menghalangi penetrasi 

dari resin bonding. Jaringan kolagen yang rusak 

menyebabkan resin bonding tidak dapat berinfiltrasi 

secara sempurna ke dalam nano-channel yang 

dihasilkan dari peleburan hidroksiapatit (HA) 

sehingga bonding yang terbentuk antara resin 

komposit dan dentin akan berkurang.13 

Bahan pelarut memiliki peran penting pada 

infiltrasi adhesi ke dalam substrat dentin yang 

basah. Interdifusi monomer telah ditunjukkan 

sebagai mekanisme fundamental dalam mencapai 

ikatan dentin yang efektif. Pelarut harus 

sepenuhnya dihilangkan selama aplikasi bonding 

dengan cara diberikan hembusan udara beberapa 

saat. Pelarut yang tersisa pada bonding dapat 

membahayakan polimerisasi karena pengenceran 

monomer dan dapat menyebabkan rongga dan 

meningkatkan permeabilitas lapisan adhesi yang 

hilang.19 

Bonding yang digunakan pada penelitian ini 

dengan merk G-Premio bond mengandung bahan 

pelarut aseton. Aseton merupakan pelarut organik 

yang kuat untuk monomer fungsional dan monomer 

resin hidrofobik. Aseton sangat efektif untuk 

menghilangkan air dari dentin. Bahan pelarut aseton 

pada bonding memiliki tekanan uap yang tinggi di 

antara semua pelarut yang secara efektif 

menghilangkan air dari matriks dentin yang 

didemineralisasi.20 Bonding dengan bahan pelarut 

aseton memiliki viskositas tiga kali lebih rendah 

dibandingkan dengan bonding berbahan pelarut 
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etanol sehingga dapat memfasilitasi penetrasi ke 

dalam dentin yang didemineralisasi.11  

G-Premio Bond juga memiliki bahan dasar 

monomer 10-methacryloyloxy decyl dihydrogen 

phosphate (10-MDP) dan 4-methacryloxyethyl 

trimellitic acid (4-MET). Monomer 10-MDP adalah 

monomer yang paling hidrofobik dari semua 

monomer fungsional yang biasanya digunakan 

dalam bonding. Monomer 10-MDP mampu 

berikatan secara kimia dengan jaringan gigi melalui 

ikatan ionik dengan kalsium yang ditemukan dalam 

hidroksiapatit. Monomer yang telah diaplikasikan 

pada dentin akan membentuk garam MDP-

Kalsium. Interaksi tersebut membuat kekuatan 

ikatan resin komposit ke dentin cukup tinggi 

mengingat ikatan sistem bonding dengan dentin 

lebih sulit didapatkan bila dibandingkan dengan 

enamel.21,22  

Pada penelitian ini menggunakan resin 

komposit bioaktif dengan merk Activa™ Bioactive 

Restoratif (Pulpdent) yang memiliki kandungan 

bioactive glass (BG) pada filler nya. Activa dapat 

melepaskan ion kalsium, fosfat, dan fluorida ketika 

kontak dengan saliva sehingga meningkatkan 

ketahanan aus dan ketahanan patah, melindungi 

terhadap kebocoran mikro, dan memiliki sifat 

antibakteri. Activa juga mampu berikatan secara 

kimiawi pada gigi, melepaskan lebih banyak 

fluorida, lebih bioaktif daripada glass ionomer, 

lebih keras dan lebih tahan terhadap fraktur 

daripada resin komposit pada umumnya.23 Bahan 

restoratif yang mampu melepaskan ion dalam 

kedokteran gigi dapat berkontribusi pada 

berkurangnya aktivitas protease seperti 

metalloproteinases (MMPs) dan katepsin yang 

terlibat dalam degradasi kolagen. Enzim tersebut 

merupakan salah satu penyebab utama penurunan 

ketahanan bonding ketika sistem bonding yang 

disederhanakan diaplikasikan pada dentin dengan 

self etch maupun total etch (etch and rinse).24 

Sebelum penumpatan resin komposit bioaktif, 

bonding yang telah diaplikasikan kemudian 

dikeringkan dengan pengeringan udara sehingga 

meninggalkan permukaan dentin yang lembab. 

Kelembaban yang optimal ketika kolagen dalam 

keadaan sedikit basah (moist), bukan dalam 

keadaan basah atau kering. Permukaan sekitar 

dentin yang basah membuat resin tidak bisa melekat 

kuat dan sulit berpenetrasi ke dalam jaringan 

kolagen karena dihalangi oleh molekul-molekul air 

dan apabila terlalu kering maka serat kolagen akan 

kolaps dan resin tidak bisa melekat kuat pada 

kolagen.25 Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh lama pengeringan bonding dengan bahan 

pelarut aseton terhadap kekuatan ikat geser resin 

komposit bioaktif. 
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