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ABSTRAK

Glass fiber non dental,

E-glass fiber merupakan fiber reinforcement yang sering digunakan di
kedokteran gigi karena berikatan baik dengan polimer melalui silane
coupling agent, meningkatkan kekuatan mekanis dan tidak sensitif
terhadap kelembaban. Ketersediaan E-glass fiber dental di Indonesia
terbatas dengan harga relatif mahal. Glass fiber non dental banyak
tersedia di Indonesia dengan harga terjangkau, yang biasa digunakan
pada pembuatan panel gypsum dan komponen otomotif. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui pengaruh komposisi glass fiber non
dental terhadap kekuatan fleksural fiber reinforced composites. Bahan
yang digunakan dalam penelitian ini adalah E-glass fiber dental (Fiber-
splint, Polydentia SA, Switzerland), glass fiber non dental A (LT,
China), B (CMAX, China) dan C (HJ, China), flowable composite
(CharmFil Flow, Denkist, Korea) dan silane coupling agent
(Monobond S, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Subjek dibagi dalam 5
kelompok: tanpa fiber, E-glass fiber dental, glass fiber non dental A, B
dan C . Uji kekuatan fleksural berdasarkan 1SO 10477. Hasil yang
diperoleh dianalisis menggunakan ANAVA satu jalur. Hasil penelitian
menunjukkan rerata kekuatan fleksural (MPa) terendah pada kel ompok
tanpa fiber (126,18+5,21) dan tertinggi pada kelompok glass fiber non
dental A (208,03£8,32). Hasil ANAVA satu jalur menunjukkan
pengaruh bermakna dari komposisi fiber terhadap kekuatan fleksural (a
< 0,05). Kesimpulan penelitian: Kandungan SiO, Al,O; dan akali
tanah oksida (MgO dan CaO) yang tinggi pada glass fiber
meningkatkan kekuatan fleksural dari fiber reinforced composites.

komposisi fiber,
kekuatan fleksural
PENDAHULUAN

mastikasi lebih baik, kenyamanan dan

Gigi tiruan lepasan (GTS) digunakan sebagai ~ Menambah  kepercayaan diri karena lebih

salah satu

pemakaian GTS

rencana  perawatan untuk  estefis’

ternyata menyebabkan porselen total memiliki beberapa faktor yang

beberapa masalah antara lain kurang estetis, ~ Membatasi  pemilihan dan indikasinya
kurang efisien untuk mastikasi, kurang  diantaranyafaktor ekonomi, oklusi gigi yang

nyaman dan kesulitan dalam fungsi bicaré’. tidek normal dan kurang kuatnya tulang

Pembuatan gigi

konvensional  dapat
mengatasi kekurangan GTS dengan efisens ~ dapat  menjadi  alternatif ~ memperbaiki

tiruan cekat  (GTC)  aveolar pendukung’. Penggunaan fiber
menjadi  pilihan reinforced composites (FRC) pada GTC
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kekurangan GTC konvensional® karena
minimal invasif, estetis yang memuaskan dan
mempunyai sifat adhesif yang baik sehingga
mampu berikatan dengan gigi penyangga’.

E-glass fiber merupakan fiber reinforcement
yang sering digunakan di kedokteran gigi
karena biokompatibilitas dan estetis baik’,
berikatan baik dengan polimer melalui silane
coupling agent®, meningkatkan kekuatan
tidak sensitif terhadap
kelembaban. Komposisi komponen penyusun
E-glass fiber terdiri dari SiO, 54 wt%, Al,Os
14 wt%, CaO + MgO 22 wt%, B,O3 10 wt%,
NaO + K,O kurang dai 2 wt%’.
fiber dental di
Indonesia terbatas dengan harga relatif
mahal. Glass fiber non dental banyak
tersedia di

terjangkau.

mekanis dan

Ketersediaan E-glass

Indonesia dengan harga
Glass Fiber non dental biasa digunakan di
teknik  sebagai \pada
pembuatan panel gypsum, patung dan

dunia penguat
komponen otomotif'®*,
fiber dental

menunjukkan  bahwa

komposisinya hampir sama dengan E-glass

Komposis glass
XRF

besar

non dengan Ui

sebagian

fiber yang biasa digunakan di kedokteran
gigi,
penyusun yang berbeda®?.

Salah satu sifat mekanis yang dibutuhkan
daam aplikass FRC pada GTC posterior
adalah kekuatan fleksural, yang merupakan

meskipun ada beberapa komponen

gabungan dari kekuatan tekan, tarik dan
geser®.  Perbedaan beberapa komponen

penyusun dan konsentrass komponen dari
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glass fiber non dental dapat mempengaruhi
kekuatan fleksural dari FRC™. Penelitian Li
dkk. (2012) menunjukkan hasil bahwa glass
fiber modulus tinggi dengan MgO, CaO
ditambah Li,O yang dapat
menjaga kesesuaian sifat mekanisnya dengan
modulus eastis dan kekuatan yang lebih

terkontrol

tinggi dari E-glass tradisional ™.

adalah mengetahui
pengaruh komposisi glass fiber non dental
terhadap kekuatan fleksural fiber reinforced

composites.

Tujuan penditian ini

METODE PENELITIAN

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah E-glass fiber dental (Fiber-splint,
Polydentia SA, Switzerland), glass fiber non
dental A dengan diameter sekitar 7 mm (LT,
China),
(CMAX, China) dan C dengan diameter
sekitar 6,5 mm (HJ, China) (Tabe 1),
flowable (CharmFil
Denkist, Korea) dan silane coupling agent
(Monobond S, Vivadent,
Liechtenstein). Sampel 5
kelompok, terbagi atas kelompok : tanpa

B dengan diameter sekitar 9 mm

composite Flow,
Ivoclar

terdiri  dari
fiber, E-glass dental, glass fiber non dental
A, glass fiber non dental B dan glass fiber
dental

non C dengan masing-masing

kelompok terdiri dari 4 sampel.
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Tabel 1. Komposisi glass fiber non dental (Sari dkk.,

2014)

No Komponen Glass Glass Glass
fiber fiber fiber
non non non

dental A dental B dental
C
1 SO, 56,88 52,56 55,86

2 Cao 16,24 10,03 18,71

3 Al,O3 5,56 2,45 5,51

4 Na,O 12,91 - 18,71

5 MgO 4,86 0,11 511

6 K,0 0,56 5,75 0,32

Sampel dibuat menggunakan cetakan bal ok
berukuran 25mm x 2mm x 2mm menurut
ISO 10477:2004%. Fiber dipotong sepanjang
24 mm dan ditimbang 6,3 mg menggunakan
neraca digital elektronik ketelitian 0,01 mg
(Mettler toledo, Switzerland) dan disimpan di
desiccator selama 24 jam. Selanjutnya
cetakan diberi penanda pada tinggi 0,5 mm
untuk peletakan lalu
diletakkan di atas glass plate. Untuk

kelompok tanpa fiber, flowable composite

resin dan fiber,

diinjeksikan hingga penuh, sedangkan
kelompok dengan fiber diinjeksikan sampai
batas penanda. Glass fiber diberi silane

dengan cara glass fiber diletakkan di atas

glass plate lau silane diambil dengan
mikropipet sebanyak 7,5 I kemudian
diteteskan diatas glass fiber (semua
permukaan fiber harus terbasahi silane).

Selanjutnya didiamkan selama 1 menit dan
dikeringkan selama 1 menit menggunakan
pengering elektrik. Glass fiber yang telah
disilanisas dimasukkan ke dalam cetakan
dan flowable composite diinjeksikan kembali

hingga seluruh permukaan fiber tertutup
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resin dan cetakan teris penuh. Permukaan
FRC ditutup celluloid strip kemudian disinar
LED light (LED,
Woodpacker, China) yang dibagi menjadi 4

dengan curing
bagian dan masing-masing 40 detik dengan
jarak 2 mm. Setelah penyinaran selesai
sampel dikeluarkan dari cetakan dan dipolis
dengan kertas abrasive (360 grit). Semua
sampel direndam dalam air suling (aquades)
pada suhu 37°C selama 24 jam sebelum diuji.

Uji kekuatan fleksural

Uji kekuatan fleksural three point bending
test berdasarkan SO 10477 : 2004 dilakukan
dengan menggunakan alat Universal Testing
Machine (Tokyo Testing Machine, Japan).
Sampel diletakkan pada papan penyangga
dengan jarak tumpuan 20 mm (L), kemudian
sampel dibebani tepat di tengahnya sampai
fraktur dan pada layar muncul nilai (P) yang
merupakan tekanan maksimal yang dapat
diterima olen sampel. Selanjutnya data
dimasukkan ke dalam rumus o = (3P.L) / 2
bd®, dimana P adalah beban maksimal yang
diberikan sebelum benda patah (N), L adalah
jarak antara kedua penyangga (20mm), b
adalah lebar sampel (mm) dan d adalah tebal

sampel yang diuji (mm).

Analisis Statistik

Data kekuatan fleksural dari sampel yang
telah diperoleh dianalisis secara statistik
menggunakan ANAVA satu jalur yang
sebelumnya dilakukan uji normalitas dengan

Shapiro-Wilk karena sampel kurang dari 50.



Selanjutnya data dianalisis menggunakan
Tukey untuk melihat besarnya perbedaan

rerata antar masing-masing kelompok.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Rerata kekuatan fleksural secara umum
menunjukkan kecendrungan peningkatan
pada semua kelompok dengan variabel
komposisi fiber dengan rerata kekuatan
fleksural (MPa) terendah pada kelompok
tanpa fiber (126,18+5,21) dan tertinggi pada
kelompok glass fiber non dental A
(208,03£8,32). Kelompok glass fiber non
dental A, B dan C memiliki kekuatan
fleksural lebih tinggi dibandingkan E-glass
fiber dental .

Mean kekuatan_fleksural

T
glass fiber non

glassfiernon  glass fiber non
dental dentalB dental Ic

A
tipe fiber

Gambar 1. Rerata kekuatan fleksural (MPa) dari fiber
reinforced composite

Hasil ANAVA satu jaur untuk kekuatan
fleksural menunjukkan nilai signifikans <
0,05. tersebut  dapat
dismpulkan bahwa variabel komposisi fiber
pengaruh  bermakna terhadap
kekuatan fleksural. Hasil analis's Post Hoc

Berdasarkan  hal

memiliki

Tukey menunjukkan perbedaan bermakna (p
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0,05) kecuai antara kelompok glass fiber

non dental A dengan C.

Tabel 2. Rangkuman uji Tukey variabel komposisi
glass fiber non dental terhadap kekuatan

fleksural
glass fiber glass glass
nondental fiber non  fiber non
A dental B dental C

Glass fiber 42,75* 3,37

non dental A

Glass fiber 42,75* 39,37*

non dental B

Glass fiber 3,37 39,37*

non dental C

Rerata kekuatan fleksural menunjukkan hasil
bahwa kelompok sampel yang diberi fiber
memiliki rerata lebih tinggi dibandingkan
kelompok tanpa fiber. Hal ini disebabkan
karena fiber yang dikombinasi dengan
matriks resin berfungsi sebagai reinforced
yang secara signifikan dapat meningkatkan
kekuatan, di antaranya kekuatan fleksural
dan ketahanan fatique dari material resin
komposit”. Menurut Duymus dkk (2014),
kekuatan fleksural yang tinggi ditemukan
pada resin dengan penguat fiber (442 MPa)
sedangkan kekuatan fleksural yang rendah
ditemukan pada resin tanpa penguat fiber
(70,5 MPa)*®.

Peran fiber dalam meningkatkan kekuatan
fleksural tidak terlepas dari adhesi yang kuat
antara glass fiber dengan matriks polimer
yang dihasilkan dari silane coupling agent™.
reaksi

kondensas antara kelompok silanol dengan

Rantai siloksan terbentuk dari
permukaan glass fiber, sedangkan hubungan
antara bonding agent dengan matriks polimer
dibentuk dari rekasi co-polimerisasi®. Glass

fiber yang telah disilanisas  energi
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permukaannya meningkat sehingga
menghasilkan impregnasi yang baik dengan
Hal
menghasilkan kekuatan fleksural yang lebih
baik"’.

Berbagai kandungan logam oksida dalam

matriks. ini secara  dgnifikan

konsentras tertentu dapat mempengaruhi
karakteristik mekanis™. Perbedaan
konsentrass memberikan kekuatan yang
berbeda. Kandungan SiO, merupakan oksida
utama pembentuk kerangka glass fiber?
dengan konsentrasi yang tinggi di dalam
oksida lain,
struktur

komposisi  dibandingkan

sehingga menjadi kerangka dari
glass fiber dan mampu berikatan baik dengan

matriks®. Kandungan Al,O; memodifikasi

struktur jaringan SO, sehingga
meningkatkan kekuatan mekanis®”.
Komponen lain seperti MgO berfungs

sebagal stabilizer yang dapat meningkatkan
ketahanan kimia dan modulus elastis®,
sedangkan CaO  dapat
ketahanan®. Li dkk. (2012) menyatakan
bahwa glass fiber modulus tinggi dengan
dapat

meningkatkan

MgO dan CaO yang terkontrol
menjaga kesesuaian sifat mekanisnya serta
dapat meningkatkan modulus dan kekuatan™.
Anadisis Post Hoc Tukey untuk kekuatan
fleksural menunjukkan ada perbedaan tidak
bermakna antara glass fiber non dental A
dengan C. Hal ini kemungkinan disebabkan
karena glass fiber non dental A memilki
komponen penyusun yang sama dengan C
dengan perbedaan konsentrasi yang kecil,

terutama kandungan SiO, sebagai kerangka
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utama penyusun glass fiber yang paling
mempengaruhi
56,88% dan 55,86%. Kandungan Al,O;
5,56% 5,51%.
Kandungan CaO dan MgO masing-masing

kekuatan masing-masing

masing-masing dan
untuk glass fiber non dental A 16,24% dan
4,86% dan untuk glass fiber non dental C
18,71% dan 5,11%".

Selain itu terdapat perbedaan bermakna
antara glass fiber non dental A dan C dengan
B. Ha ini diduga disebabkan karena glass
fiber non dental B memiliki komponen
yang sedikit berbeda dan

konsentras yang berbeda pada masing-

penyusun

masing komponen dibandingkan A dan C
terutama yang mempengaruhi  kekuatan.
Glass fiber
kandungan SiO, sekitar 52,56%, Al,O3; hanya
sekitar 2,45%, MgO sekitar 0,11% dan hanya
memiliki kandungan CaO sekitar 10,03%.
Meskipun glass fiber non dental B memiliki
ZrO, yang cukup tinggi 14,64%". Dapat
dismpulkan bahwa kekuatan fleksural dari
glass fiber non dental B lebih rendah
dibandingkan dengan glass fiber non dental
A danC.

Pada penelitian
kekuatan fleksural antara 126,18 — 208,03
MPa. Glass fiber non dental memiliki
kekuatan fleksural lebih tinggi dari E-glass
fiber dental, sehingga glass fiber non dental

non dental B memiliki

ini - menunjukkan hasil

kemungkinan dapat menjadi alternatif dalam
pembuatan fiber reinforced composites di
kedokteran gigi ditinjau dari aspek mekanis
khususnya kekuatan fleksural.



Penelitian lain dibutuhkan agar glass fiber
non dental dapat digunakan dalam aplikasi
klinis. Penelitian lain yang diperlukan seperti
uji biokompatibilitas secara invitro, invivo
dan klinis. Selain itu susunan geometri dari
faktor
mempengaruhi  efektifitas sifat dari

fiber merupakan penting yang
FRC
dengan karakteristik fraksi volume, aspek
jarak fiber dan
orientasi fiber®. Impregnasi fiber dibutuhkan

kekuatan dan

raso fiber, parameter

untuk  meningkatkan

memudahkan dalam aplikasi klinis®.

SIMPULAN
Komposis  fiber  memiliki  pengaruh
bermakna terhadap kekuatan fleksural.

Kandungan SO, Al,O; dan akali tanah
oksida (MgO dan CaO) yang tinggi pada
glass fiber meningkatkan kekuatan fleksural
dari fiber reinforced composites. Glass fiber
kekuatan fleksural
yang lebih tinggi dibandingkan kelompok

non dental A memiliki

lain.
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