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ABSTRACT 
 

Introduction: Class V cavity can occur due to horizontal tooth brushing methods. Horizontal 

brushing and abrasive materials on toothpaste allegedly cause surface roughness in the 

restorative material. Surface roughness causes the retention of plaque and discoloration that 

will ultimately affect the aesthetic and durability of the restoration. Glass ionomer cement 

(GIC), resin-modified glass ionomer cement (RMGIC), and nanofiller composite resin (NCR) 

are aesthetic restorative materials usually applied to restore the the class V cavity. Objective: 

To determine the surface roughness of Glass ionomer cement (GIC), resin-modified glass 

ionomer cement (RMGIC), and nanofiller composite resin (NCR) after brushing with 

horizontal methods. Methods: This study used a pre and post test control group design. There 

were three groups, each consisted of 6 samples of bovine’s teeth that was class V prepared and 

restored. Group 1 NCR, group 2 GIC, and group 3 RMGIC. Each group was brushed with 

horizontal methods as many as 5,110 movements. The measurements of surface roughness 

were taken before and after the samples were brushed with surface roughnes tester. Data were 

statistically analyzed using one way Anova. Result: There were an increase in the surface 

roughness of each group after brushing. The result showed that the value of surface roughness 

are as follows GIC > RMGIC > NCR. There were also significant differences among the value 

of surface roughness in each group. Conclusion: The smallest increase of surface roughness 

after brushing shows that of nanofiller composite resin, followed by resin-modified glass 

ionomer cement, and glass ionomer cement. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kavitas klas V dapat terjadi akibat penyikatan gigi secara horizontal. 

Penyikatan secara horizontal disertai pemakaian pasta gigi yang mengandung bahan abrasif 

diduga dapat menyebabkan kekasaran permukaan pada bahan restorasi. Kekasaran permukaan 

dapat menimbulkan retensi plak dan perubahan warna yang akan mepengaruhi ketahanan dan 

estetika bahan restorasi. Glass ionomer cement (GIC), resin-modified glass ionomer cement 

(RMGIC), dan nanofiller composite resin (NCR) merupakan bahan restorasi sewarna gigi 

untuk memperbaiki kavitas klas V tersebut. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perubahan kekasaran permukaan tiga bahan restorasi setelah dilakukan penyikatan secara 

horizontal. Metode: Penelitian ini menggunakan pre and post test control group design. 

Terdapat tiga kelompok perlakuan yang masing-masing terdiri dari 6 sampel gigi sapi yang 

telah dipreparasi klas V dan direstorasi. Kelompok 1 RK , kelompok 2 GIC, dan kelompok 3 

RMGIC. Tiap kelompok disikat secara horizontal sebanyak 5.110 gerakan. Nilai kekasaran 

permukaan diukur sebelum dan setelah penyikatan menggunakan Surface Roughness Tester. 

Data hasil penelitian diolah menggunakan Anova satu jalan. Hasil: Terdapat perbedaan 

signifikan pada kekasaran permukaan tiap kelompok sampel. Perubahan kekasaran permukaan 

secara berurutan dari rendah ke tinggi yaitu nanofiller composite resin, resin-modified glass 

ionomer cement, dan glass ionomer cement. Kesimpulan: Peningkatan nilai kekasaran 

permukaan setelah penyikatan pada glass ionomer cement adalah tertinggi, selanjutnya resin-

modified glass ionomer cement, dan terendah adalah nanofiller composite resin.  

PENDAHULUAN 

 

Menyikat gigi merupakan kegiatan yang dilakukan 

secara mekanis untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut, 

serta mencegah terjadinya penumpukan plak pada gigi 

yang dapat menyebabkan karies.1 Penyikatan dengan 

teknik horizontal merupakan metode yang paling sering 

digunakan karena mudah dan sederhana, dapat 

membersihkan plak yang terdapat di sekitar sulkus 

interdental dan sekitarnya. Kekurangannya dapat meng-

akibatkan abrasi pada daerah servikal gigi apabila 

diaplikasikan dengan kekuatan yang besar.2 Lesi di 

daerah servikal diklasifikasikan sebagai kavitas klas V 

menurut GV Black, terletak pada bagian 1/3 servikal 

permukaan fasial dan lingual gigi.3 Kavitas klas V 

membutuhkan bahan restorasi yang dapat 

mengembalikan bentuk anatomi, memiliki estetik tinggi, 

dan tahan terhadap abrasi. Bahan restorasi yang biasa 

digunakan yaitu Nanofiller composite resin (NCR), glass 

ionomer cement (GIC), dan resin-modified glass ionomer 

cement (RMGIC).4,5  

 

NCR terdiri dari beberapa jenis berdasarkan bahan 

pengisi yang merupakan gabungan filler dengan partikel 

berukuran nano yaitu sekitar 5-75 nm sehingga memiliki 

permukaan yang halus dan tahan terhadap abrasi.6,7 

Bahan ini mudah dimanipulasi dan memiliki sifat 

mekanik yang baik. Beberapa kekurangannya antara lain 

adaptasi dengan tepi kavitas yang kurang baik, porositas, 

dan terjadinya terjadinya kontraksi pada saat polimeri-

sasi.8 

 

GIC merupakan bahan restorasi sewarna gigi yang 

mampu melepaskan fluor dan memiliki sifat adhesi yang 

cukup baik. Kekurangannya yaitu waktu setting yang 

lama, rentan mengalami fracture toughness, dan sifat 

mekanik yang kurang baik.5,9 Bahan ini kemudian 

dikembangkan untuk memperbaiki sifat mekanisnya, 

yaitu RMGIC dengan komposisi tambahan berupa 

hidroksimetilmetakrilat (HEMA) yang berpolimerisasi 

dengan bantuan sinar (light-cured).10 Komposisi HEMA 

bersifat hidrofilik sehingga memiliki daya serap tinggi 

yang akan mempengaruhi kekasaran permukaan 

restorasi.9  

 

Abrasi karena penyikatan pada bahan restorasi dapat 

menyebabkan terjadi kekasaran permukaan. Kekasaran 

permukaan adalah suatu iregularitas yang tidak 

diinginkan pada permukaan, biasanya disebabkan oleh 

friksi, penggunaan berlebihan, goresan, fatigue, dan 

kimiawi. Akibatnya dapat mengganggu penampilan 

estetik dan perubahan warna, akumulasi plak, karies 

sekunder dan iritasi gingiva, serta keausan gigi-gigi yang 

berdekatan.11 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

kekasaran permukaan bahan NCR, GIC, dan RMGIC 

setelah dilakukan penyikatan secara horizontal. 

 

BAHAN DAN METODE 

 

Persiapan Sampel 

 

Penelitian ini merupakan eksperimental laboratoris 

dengan menggunakan rancangan pre and post test design. 

Penelitian ini menggunakan gigi insisif sapi yang telah 

dicabut dan dibersihkan, tidak retak, dan tidak abrasi 

pada sepertiga servikal. Pemilihan sampel menggunakan 

gigi sapi dikarenakan memiliki permukaan gigi yang 

relatif lebih  besar,  morfologi,  sifat  fisiologis,  kimiawi, 
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dan komposisi antara gigi manusia dan gigi sapi relatif 

sama.12 Sampel penelitian sebanyak 18 buah disusun 

pada 3 balok malam merah, masing-masing balok berisi 6 

gigi insisif sapi. Akar gigi ditanam pada  balok  malam  

merah  hingga  setinggi servikal gigi dengan posisi yang 

sama. Desain preparasi Klas V berbentuk lingkaran 

berdiameter 5 mm, kedalaman 2 mm, dasar kavitas rata, 

dan dinding kavitas tegak pada sepertiga tengah 

permukaan fasial gigi dibuat dengan pensil. Preparasi 

gigi dilakukan menggunakan diamond bur berbentuk 

bulat dan fissure silindris flat end. Kavitas diirigasi 

menggunakan aquades steril dan dikeringkan dengan 

cotton pellet. Balok I dipersiapkan untuk restorasi NCR 

(Filtek Z350XT, 3M, USA). Balok II dipersiapkan untuk 

restorasi GIC (Fuji IX, GC, Japan). Balok III 

dipersiapkan untuk restorasi RMGIC (Fuji II LC, GC, 

Japan). 

 

Tahap Penumpatan Kavitas 

 

Kelompok I ditumpat dengan NCR (Filtek Z350XT, 

3M), diawali dengan aplikasi bahan etsa dan bonding 

pada seluruh permukaan kavitas. Aplikasi bahan NCR 

hingga memenuhi kavitas menggunakan plastis filling 

instrumen dan dilakukan penyinaran dengan light curing 

unit selama 20 detik (sesuai instruksi pabrik). 

Penyelesaian akhir dilakukan dengan tahap pemolesan 

menggunakan rubber. 

 

Kelompok II adalah kelompok sampel GIC (Fuji IX, 

GC, Japan), diawali dengan aplikasi bahan dentin 

conditioner pada permukaan kavitas menggunakan 

microbrush selama 20 detik, kemudian dibilas dan 

dikeringkan sampai kondisi lembab. Pencampuran bubuk 

dan cairan dengan perbandingan 1:1 (sesuai petunjuk 

pabrik) diaduk melipat menggunakan agate spatula pada 

paper pad hingga konsistensi putty like. Selanjutnya 

mengaplikasikan GIC hingga memenuhi kavitas 

menggunakan plastis filling instrumen, permukaan 

kavitas dimampatkan dan diberi seluloid strip. Setelah 

setting, seluloid strip dilepas dan dilakukan finishing serta 

pemolesan dengan arkansas stone. 

 

Kelompok III yaitu kelompok sampel RMGIC ((Fuji 

II LC, GC, Japan), aplikasi bahan dentin conditioner 

pada permukaan kavitas menggunakan microbrush 

selama 20 detik, kemudian dibilas dan dikeringkan 

sampai kondisi lembab. Pencampuran bubuk dan cairan 

dengan perbandingan 1:2 (sesuai petunjuk pabrik) diaduk 

melipat menggunakan agate spatula pada paper pad 

hingga konsistensi putty like. Selanjutnya mengaplikasi-

kan RMGIC hingga memenuhi kavitas menggunakan 

plastis filling instrumen, permukaan kavitas dimampat-

kan dan diberi seluloid strip. Lalu, dilakukan penyinaran 

dengan light curing unit selama 20 detik. Seluloid strip 

dapat dilepas dan dilakukan finishing serta pemolesan 

dengan arkansas stone. 

 

Tahap Perlakuan 

 

Semua sampel kemudian disimpan dalam akuades 

dengan suhu 37o selama 24 jam. Sebelum diberikan 

perlakuan penyikatan, dilakukan pengukuran kekasaran 

awal dengan surface roughness tester (TR-220, Beijing, 

China). Setiap sampel difiksasi dan diletakkan tepat di 

bawah jarum pengukur, kemudian dilakukan pengukuran 

sepanjang empat garis area yang berbeda. Nilai 

kekasaran awal diperoleh dari rata-rata keempat 

pengukuran. 

 

Alat penyikatan berupa sikat gigi elektrik yang telah 

dimodifikasi agar dapat menyikat secara horizontal 

dengan konstan sebanyak 5.110 kali setara dalam 1 tahun 

penyikatan pada satu regio permukaan (Gambar 1). Tiap 

kelompok sampel diberi perlakuan dengan menyikat pada 

daerah yang telah ditumpat pada gigi sapi. 

 

Penyikatan dengan sikat gigi tipe medium dan pasta 

gigi (Pepsodent non whitening, Unilever Tbk, Indonesia) 

yang diberikan sepanjang bulu sikat dengan akuades 

dicampur sebanyak 1,5 mL. Sikat gigi yang digunakan 

berjumlah sebanyak jumlah kelompok sampel dan diganti 

tiap sampelnya. Setiap setelah perlakuan sampel dan 

kepala sikat dicuci dengan air mengalir. Pengukuran 

kekasaran permukaan akhir dilakukan setelah perlakuan 

penyikatan selesai, pada area dan langkah yang sama 

seperti pada pengukuran awal. 

 

Analisis Statistik 

 

Data hasil pengukuran sebelum, setelah perlakukan, 

serta selisih kekasaran permukaan dilakukan pengolahan 

dan analisa data menggunakan IBM® SPSS® Microsoft 

Version 20 (IBM, USA) dengan uji normalitas dan 

homogenitas data menggunakan Shapiro wilk dan Levene 

test, uji parametrik menggunakan one-way Anova dan 

Post-Hoc Multiple comparison (Tukey’s HSD) untuk 

melihat signifikansi perbedaan kekasaran permukaan 

antar kelompok penelitian. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata 

kekasaran permukaan sebelum dan sesudah perlakuan, 

serta selisih secara berurutan dari terendah hingga 

tertinggi adalah kelompok NCR, kelompok RMGI, dan 

kelompok GIC. Untuk mempermudah dalam melihat 

perbandingan nilai rata-rata hasil pengukuran kekasaran 

pengukuran tiap kelompok bahan restorasi maka 

digambarkan dalam grafik batang berikut (Tabel 1). Hasil 

rata-rata nilai sebelum, sesudah, dan selisih kekasaran 

permukaan diuji statistik. Hasil uji Shapiro Wilk 

homogen dan uji Levene normal, Uji parametrik one way 

Anova menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), artinya 

ada perbedaan antar kelompok sampel. 

37 

Journal of Indonesian Dental Association 2021 4(1), 35-40  Arba KF, et al. 



Uji lanjutan menggunakan Post-hoc Multiple 

Comparison Test (Tabel 2) dengan metode Tukey’s HSD 

untuk   mengetahui   kemaknaan   perbedaan   kekasaran 

permukaan antara kelompok sampel. Hasil uji statistik 

dengan Tukey’s HSD menunjukkan bahwa semua 

perbandingan kelompok memiliki nilai p < 0,05, artinya 

terdapat perbedaan bermakna antar semua kelompok. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Tahap perlakuan penyikatan pada sampel 

 

Tabel 1. Nilai Rata-Rata Keksasaran Permukaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Hasil uji Tukey’s HSD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil nilai rata-rata kekasaran permukaan ketiga 

bahan restorasi setelah dilakukan penyikatan secara 

horizontal mengalami peningkatan. Peningkatan 

kekasaran permukaan terjadi dikarenakan adanya gaya 

friksi atau gesekan akibat gerakan horizontal sikat gigi 

dan bahan abrasif. Partikel abrasif pada pasta gigi bebas 

berotasi dan mengabrasi di antara dua permukaan yaitu 

sikat gigi dan permukaan bahan. Bahan abrasif yang 

keras akan mengikis permukaan bahan yang 

menimbulkan permukaan material irregular sehingga 

kekasaran permukaan meningkat.13 

GIC akan mengalami proses degradasi atau 

kehilangan matriks lunak yang awalnya berikatan dengan 

partikel kaca, sehingga menyisakan partikel kaca yang 

lebih keras. Dengan demikian, permukaan luar GIC 

menjadi kasar. RMGIC juga akan mengalami degradasi 

matriks. Hal ini juga dikarenakan tambahan komposisi 

berupa HEMA yang bersifat hidrofilik. Penyerapan air ini 

akan menyebabkan ikatan partikel kaca dan matriks 

mudah terdegradasi karena adanya proses hidrolisis. 

Sehingga terjadi pelemahan ikatan bahan pengisi dan 

matriks, serta penurunan sifat fisik dan mekanis seperti 

peningkatan kekasaran permukaan.11,14 

 

NCR memiliki bahan pengisi berukuran nanopartikel 

yang membuat struktur tumpatan lebih padat sehingga 

memberikan ketahanan terhadap abrasi.15 Abrasi karena 

penyikatan yang dilakukan juga dapat menghilangkan 

matriks resin diantara partikel bahan pengisi komposit. 

Bahan pengisi komposit akan tereliminasi dengan mudah 

karena kehilangan dukungan dari matriks, sehingga 

meninggalkan sebuah lapisan particle-free resin yang 

akan lebih mudah terabrasi.16   

 

Hasil uji analisis statistik kekasaran permukaan dari 

ketiga bahan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

bermakna antar kelompok sampel. Hal ini disebabkan 

oleh ketiga bahan restorasi memiliki perbedaan dalam 

komposisi, bentuk, dan ukuran partikel yang dimiliki. 

Ukuran partikel dapat mempengaruhi sifat fisik dan 

mekanis bahan tersebut seperti kekuatan fraktur, 

kekuatan tekan, resistensi terhadap abrasi, dan kekasaran 

permukaan.17 Penelitian lain juga  menyatakan bahwa 

ukuran partikel yang lebih kecil akan menghasilkan 

kekasaran permukaan yang jauh lebih rendah 

dibandingkan partikel yang lebih besar.18 

 

Kekasaran permukaan pada GIC lebih tinggi 

dibandingkan RMGIC dikarenakan masing-masing 

mempunyai kandungan partikel kaca fluoroalumino 

silikat pada bubuk dengan ukuran partikel yang berbeda. 

GIC memiliki ukuran partikel sebesar 10 μm, sedangkan 

ukuran partikel RMGIC sebesar 5,9 μm.19 Berbeda 

dengan GIC yang tidak terdapat komposisi monomer 

resin, RMGIC terdapat tambahan monomer resin berupa 

HEMA yang menjalani pembelahan rantai polimer untuk 

membentuk oligomer dan monomer, semen ionomerik 

menghadirkan proses penyerapan, disintegrasi, dan 

transportasi ion yang lebih  kompleks, sehingga memiliki 

permukaan yang lebih halus dibandingkan GIC.20 

 

NCR menghasilkan kekasaran yang lebih rendah 

dibandingkan    GIC    dan   RMGIC   dikarenakan   NCR 

mempunyai ukuran partikel yang lebih kecil yaitu 

berukuran 0,005-0,01 μm. Partikel yang lebih halus 

menyebabkan ruang antarpartikel lebih sedikit dan 

memberikan lebih banyak perlindungan terhadap matriks  
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Sebelum dan Setelah Perlakuan 

Kelompok I II III 
I - 0,000* 0,000* 

II 0,000* - 0,000* 

III 0,000* 0,000* - 

Selisih Kekasaran Permukaan 

Kelompok I II III 

I - 0,000* 0,000* 

II 0,000* - 0,034* 

III 0,000* 0,034* - 
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Kelompok N 
Sebelum Sesudah Selisih 

Mean SD Mean SD Mean SD 

NCR  (I) 6 0,62 0,01 0,72 0,01 0,10 0,01 

GIC (II) 6 0,95 0,03 1,11 0,02 0,16 0,01 

RMGIC (III) 6 0,74 0,02 0,88 0,03 0,14 0,01 



resin, sehingga kekuatan dan ketahanan hasil poles yang 

dimiliki sangat baik.21 

 

Kekasaran permukaan pada bahan restorasi dapat 

mempengaruhi penampilan estetik dan mengurangi 

ketahanan dari bahan serta menyebabkan terjadinya 

akumulasi plak. Permukaan yang kasar dapat mendukung 

adhesi bakteri dan pembentukan biofilm pada gigi dan 

bahan restorasi, sehingga dapat menyebabkan karies 

sekunder, penyakit gingiva dan periodontal.22  

 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu saat 

perlakuan penyikatan pada sampel tidak sepenuhnya 

menggambarkan proses penyikatan seperti dalam rongga 

mulut manusia. Misalnya, penyikatan dalam rongga 

mulut manusia terdapat saliva yang membuat permukaan 

gigi selalu basah. 

  

KESIMPULAN 

 
Kekasaran permukaan secara berurutan dari terendah 

hingga tertinggi adalah NCR, RMGIC, dan GIC.  

Terdapat perbedaan signifikan pada kekasaran 

permukaan ketiga bahan restorasi tersebut, sebelum dan 

setelah dilakukan penyikatan secara horizontal. 

Dibutuhkan adanya penelitian lebih lanjut dengan 

menggunakan metode penyikatan lain untuk 

membandingkan tingkat kekasaran yang berefek lebih 

rendah terhadap permukaan bahan restorasi. 
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