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Background: Fiber Reinforced Composite (FRC) is a combination material 

between reinforced fiber and composite resin that serves to distribute the load in 

order to have better mechanical properties. One of the mechanical properties of 

FRC is flexural strength. 

Objective: To determine the effect of polyethylene fiber position in the 

compression zone and microporosity to flexural strength of FRC with packable 

resin composite. 

Research Method: The design of this study was experimental laboratory 

research. The research material used polyethylene fiber (Construct, Kerr, USA) 2 

mm of width, packable resin composite (Filtek Z250 XT 3M ESPE, USA), and 

silane (Vitique, Germany). The sample were a polyethylene fiber reinforced 

composite (FRC) rod shape with a size of 25 x 2 x 2 mm with the position of fiber 

in compression zone 0.2 mm of thickness and overall resin composite 1.8 mm of 

thickness. The total number of samples is 4. The application of composite resin 

was done by using manual condensation technique using condenser and glass 

slide. The samples were observed using the Scanning Electron Microscope (SEM) 

to determine the microporosity (mm
2
) then immersed in artificial saliva and 

incubated at 37°C for 24 hours. Then it was tested using Universal Testing 

Machine (UTM) to determine the flexural strength (MPa).  

Result: The result were statistically analyzed with One Way ANOVA test with 

p=0.008. The results show that the average value of FRC is 0.2588 mm
2
 and the 

average flexural strength of FRC is 3.6025 kg. These results indicate that there is 

a significant effect (p<0.05). 

Conclusion: The lower of microporosity value then the flexural strength will be 

higher and vice versa. 

 

Keywords: flexural strength, microporosity, compression zone, fiber reinforced 

composite 
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Latar Belakang: Fiber Reinforced Composite (FRC) adalah suatu bahan yang 

merupakan kombinasi antara reinforced fiber dan composite resin yang berfungsi 

untuk menyalurkan beban secara merata agar memiliki sifat mekanis yang lebih 

baik. Salah satu sifat mekanis dari FRC adalah kekuatan fleksural.  

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh posisi fiber polyethylene pada 

zona compression  dan mikroporositas terhadap kekuatan fleksural FRC dengan 

packable resin composite.  

Metode Penelitian: Desain penelitian ini adalah eksperimental laboratoris murni. 

Bahan penelitian menggunakan fiber polyethylene (Construct, Kerr, USA) lebar 2 

mm, packable resin composite (Filtek Z250 XT 3M ESPE, USA), dan silane 

(Vitique, Germany). Sampel berupa batang polyethylene fiber reinforced 

composite (FRC) dengan ukuran 25 x 2 x 2 mm dengan pengaplikasian fiber pada 

zona compression dengan ketebalan 0,2 mm dan keseluruhan ketebalan resin 

composite 1,8 mm. Jumlah total sampel adalah 4. Pengaplikasian resin composite 

dilakukan dengan menggunakan teknik kondensasi manual menggunakan 

kondensor dan glass slide. Sampel diamati menggunakan alat Scanning Electrone 

Microscope (SEM) untuk mengetahui mikroporositas (mm
2
) kemudian direndam 

dalam saliva buatan dan disimpan di dalam inkubator pada temperature 37
o
C 

selama 24 jam. kemudian diuji menggunakan alat Universal Testing Machine 

(UTM) untuk mengetahui kekuatan fleksural (MPa). 

Hasil Penelitian: Berdasarkan analisa secara statistik dengan uji one way anova 

dengan hasil uji (p<0,05). Hasil penelitian menunjukkan nilai rerata 

mikroporositas FRC 0,2588 mm
2
 dan rata-rata nilai kekuatan fleksural FRC 

3,6025 kg. Hasil ini menunjukkan terdapat pengaruh secara signifikan (p<0,05).  

Kesimpulan: Semakin rendah nilai mikroporositas maka kekuatan fleksural yang 

dimiliki akan semakin tinggi dan sebaliknya. 

  

Kata Kunci: Kekuatan fleksural, mikroporositas, zona compression, fiber 

reinforced composite 
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Pendahuluan 

 

FRC (Fiber Reinforced Composite) adalah salah satu bahan restorasi 

menggandung komposit yang digunakan di Kedokteran gigi. FRC terdiri dari fiber 

yang digabungkan bersama matriks resin. Bahan ini memiliki kelebihan dari 

bahan restorasi lainnya, yaitu memiliki sifat mekanis yang baik, kekuatan yang 

tinggi, tidak mudah korosi, translucency, berikatan baik dengan gigi, dan mudah 

diperbaiki Cara pengaplikasian FRC tidak hanya melalui prosedur laboratorium, 

tetapi juga dapat diaplikasikan secara direct (Freilich dkk., 2000). FRC juga akan 

menghasilkan estetik dan biomekanik yang sama dengan jaringan gigi (Polacek & 

Jancar, 2008).  

FRC diperkenalkan pertama pada tahun 1960 oleh Smith ketika fiber 

glass digunakan untuk memperkuat polimetil methacrylates. Material FRC 

berbasis bahan resin dan mengandung fiber untuk meningkatkan sifat fisiknya 

(Ganesh & Tandon, 2006). Fiber memiliki beberapa macam konfigurasi, yaitu 

long, continuous, parallel, braided, dan woven. Fiber yang pada umumnya 

digunakan untuk FRC adalah fiber glass, fiber polyethylene, atau  fiber carbon.  

Tipe fiber digunakan berdasarkan pada karakteristik dan sifat  fiber yang 

disesuaikan dengan tujuan penggunaan fiber. Fiber glass dengan berbagai macam  

konfigurasi sering digunakan untuk bahan yang memelukan prosedur 

laboratorium. Fiber polyethylene merupakan fiber yang dapat diaplikasikan secara 

direct. Fiber carbon digunakan untuk pembuatan protesa. (Freilich dkk., 2000). 

Pada penelitian ini, menggunakan fiber polyethylene atau disebut dengan 

ultra high molecular weight polyethylene (UHMWPE) fiber. UHMWPE 

merupakan non-impregnated polyethylene fiber yang mempunyai kekuatan 

fleksural lebih baik daripada preimpregnated glass fiber (Widyapramana, 2013). 

Pada pre-impregnated fiber sudah terdapat penambahan polimer PMMA 

(polymethyl methacrylate) atau monomer (acrylate atau methacrylate). Fiber 

polyethylene digunakan sebagai penguat dalam menerima gaya-gaya pada gigi 

tiruan cekat anterior dan memenuhi karakter estetika karena telah ada 

penambahan glass plasma dingin yang akan menghasilkan permukaan untuk siap 

bereaksi dengan substrat. Fiber polyethylene tidak efektif dalam pembasahan fiber 

dengan matriks polimer (Septommy, 2014).  

Jenis resin komposit yang digunakan pada penelitian ini adalah packable 

resin composite. Packable resin composite memiliki viskositas yang lebih tinggi 

dari material yang lain. Bahan ini pada umumnya digunakan untuk restorasi gigi 

posterior yang memiliki kelebihan, yaitu sewarna dengan gigi, kekerasan lebih 

tinggi, dan lebih mudah diaplikasikan (Loguercio dkk., 2006).  

FRC merupakan kombinasi antara resin partikulat dengan fiber sehingga 

sifat mekanik dari kontruksi FRC dipengaruhi oleh fraksi volumetrik, lokasi, dan 



 
 

 
 

arah fiber. Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk mengoptimalkan posisi dan 

volume fiber pada penggunaan gigi tiruan cekat  dengan volume 1 lembar fiber 

polyethylene sudah optimal untuk digunakan sebagai gigi tiruan cekat (Septommy, 

2014). Pada kondisi klinis, gigi tiruan cekat akan menerima berbagai gaya selama 

digunakan untuk pengunyahan diantaranya adalah gaya compression, tension, dan 

neutral (Vallitu, 2001). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombinasi posisi 

fiber pada sisi compression – tension FRC UHMWPE memiliki kekuatan 

fleksural dan ketangguhan retak (fracture toughness) paling tinggi 

(Widyapramana, 2013). Pada penelitian ini menggunakan 1 lembar fiber 

polyehtylene  yang diposisikan pada zona compression. 

Pada penelitian ini, diharapkan penggunaan gigi tiruan cekat dengan 1 

lembar fiber polyehtylene  yang diposisikan pada zona compression dan 

persentase mikroporositas dapat meningkatkan kekuatan fleksural FRC yang 

menggunakan packable resin composite. Uji mikroporositas diamati dengan 

menggunakan scanning electrone microscope (SEM) dan uji kekuatan fleksural 

diuji menggunakan universal testing machine (UTM). 

 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah eksperimental murni secara laboratoris tentang 

pengaruh posisi fiber polyethylene pada zona compression dan mikroporositas 

terhadap kekuatan fleksural FRC. Sampel yang digunakan adalah polyethylene 

fiber reinforced composite (FRC) dengan ukuran 25 x 2 x 2 mm dengan jumlah 4 

sampel. Mikroporositas diamati dengan menggunakan alat Scanning Electrone 

Microscope (SEM) sedangkan kekuatan fleksural diukur menggunakan alat 

Universal Testing Machine (UTM). Analisis data menggunakan One Way Anova. 

 

Hasil Penelitian 

Hasil pengamatan mikroporositas dinyatakan dalam mm
2
 (millimeter 

persegi) dan hasil pengujian kekuatan fleksural dinyatakan dalam MPa 

(Megapascal). Sampel 1 memiliki nilai mikroporositas sebesar 0,7973 mm
2
 

dengan nilai kekuatan fleksural sebesar 42,77 MPa. Sampel 2 memiliki nilai 

mikroporositas sebesar 0 mm
2
 dengan nilai kekuatan fleksural sebesar 130,50 

MPa. Sampel 3 memiliki nilai mikroporositas sebesar 0,2379 mm
2
 dengan nilai 

kekuatan fleksural sebesar 73,12 MPa. Sampel 4 memiliki nilai mikroporositas 

sebesar 0 mm
2
 dengan nilai kekuatan fleksural sebesar 151,20 MPa. Hasil 

penelitian pengamatan mikroporositas dan pengujian kekuatan fleksural setiap 

sampelnya dapat dilihat pada Tabel I. 

 



 
 

 
 

Tabel I. Nilai mikroporositas dan kekuatan fleksural FRC 

      Pengukuran                  Mikroporositas (mm
2
)          Kekuatan Fleksural (MPa) 

Sampel 1 

Sampel 2 

Sampel 3 

Sampel 4 

Rata-rata 

Standart Deviasi 

0,7973 

0 

0,2379 

0 

0,2588 

0,3761 

42,77 

130,50 

73,12 

151,20 

99,3975 

50,1599 

 

 

 
 

Gambar 1. Grafik batang mikroporositas 

 

Gambar 2. Grafik batang kekuatan fleksural 
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Dari data hasil pengamatan mikroporositas dan pengujian kekuatan 

fleksural di atas, kemudian dilakukan uji normalitas menggunakan metode 

Saphiro-Wilk untuk mengetahui sebaran data normal atau tidak. Hasil uji 

normalitas dapat dilihat di Tabel II. 

 

Tabel II. Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk 

 

Pengujian Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

A Mikroporositas               .813           4           .129 

Kekuatan Fleksural         .936          4            .632 

 

Dari hasil uji normalitas, diperoleh nilai p=0,129 setelah dilakukan  

pengamatan mikroporositas dan p=0,631 setelah dilakukan pengujian kekuatan 

fleksural pada sampel, karena nilai p untuk kedua kelompok data >0,05, maka 

diambil kesimpulan bahwa sebaran kedua kelompok data adalah normal, sehingga 

dapat dilakukan uji One Way Anova. Hasil uji statistik One Way Anova dapat 

dilihat pada Tabel IV. 

 

Tabel III. Hasil Anova mikroporositas dan kekuatan fleksural FRC 
 

                               Sum of Squares        df       Mean Square         F         Sig. 

Between Groups        19656.964             1          19656.964       15.625     .008 

Within Groups            7548.470              6           1258.078 

Total                          27205.433             7 

 

Hasil uji One Way Anova pada table IV diperoleh nilai p=0.008, dimana 

p<0,05, sehingga diambil kesimpulan bahwa terdapat pengaruh posisi fiber 

polyethylene pada zona compression dan mikroporositas terhadap kekuatan 

fleksural FRC dengan menggunakan packable resin composite. 

Pembahasan 

Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa pengaruh 

posisi fiber polyethylene pada zona compression dan mikroporositas terhadap 

kekuatan fleksural FRC dengan menggunakan packable resin composite adalah 

signifikan, sehingga hipotesis yang telah dibuat penulis diterima. 

Kekuatan fleksural merupakan salah satu sifat mekanik yang penting 

untuk dievaluasi pada FRC (Sharafeddin dkk., 2013). Adanya  pengaruh posisi 



 
 

 
 

fiber polyethylene pada zona compression dan mikroporositas terhadap kekuatan 

fleksural FRC dengan menggunakan packable resin composite disebabkan karena 

beberapa faktor, yaitu posisi fiber polyethylene, komposisi filler, viskositas, 

ukuran partikel, dan kandungan matriks organik pada packable resin composite, 

adhesive interface, silane (coupling agent),  dan teknik kondensasi. 

Berdasarkan posisi fiber yang telah disebutkan diatas, posisi pada zona 

compression yang merupakan zona paling atas FRC dapat menyebabkan gaya 

yang diberikan akan diterima oleh resin komposit terlebih dahulu kemudian 

diteruskan ke fiber. Posisi fiber pada zona compression ini akan mempengaruhi 

teknik kondensasi yang dilakukan. Teknik kondensasi dilakukan adalah teknik 

handling procedure (manual) dengan menggunakan kondensor dan glass slide. 

Posisi fiber yang lebih ke permukaan ini membuat kondensasi yang dilakukan 

lebih kuat dan mudah. 

Menurut Chadwick dkk. (1989), teknik kondensasi handling procedure 

(manual) dapat berpengaruh pada terbentuknya mikroporositas. Mikroporositas 

adalah suatu akibat dari terjebaknya udara di dalam resin komposit. 

Mikroporositas akan menurunkan sifat mekanik resin komposit serta 

meningkatkan tingkat keausan dan perambatan retakan pada resin komposit yang 

mengakibatkan FRC akan mudah pecah. 

Mikroporositas juga dipengaruhi oleh resin komposit yang digunakan. 

Resin komposit dengan viskositas yang tinggi dapat menurunkan penyerapan 

matriks ke dalam fiber. Apabila penyerapan tidak sempurna maka akan 

memungkinkan terbentuknya mikroporositas (Mosquera, 2015).  

Resin komposit yang digunakan oleh penulis adalah Filtek Z250 XT. 

Bahan ini memiliki kandungan filler yang tinggi, yaitu 81,8%  berat (67,8% 

volume). Berdasarkan penjelasan diatas dapat dilihat bahwa resin komposit yang 

digunakan penulis memiliki viskositas yang tinggi sehingga memungkinkan 

terbentuknya mikroporositas.  

Resin komposit yang digunakan penulis memiliki ukuran partikel 0,1-10 

microns yaitu nanohybrid dan mengandung zirconia atau silica dengan ukuran 

partikel 0,6 microns. Bahan ini juga mengandung beberapa matriks organik yaitu 

Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, PEGDMA, dan TEGDMA. Menurut Sharafeddin 

dkk. (2013), resin komposit yang memiliki ukuran partikel hybrid menghasilkan 

kekuatan fleksural yang lebih tinggi daripada ukuran partikel microfill. 

Shafareddin dkk. juga menyebutkan bahwa kandungan silica dengan ukuran 

partikel yang kecil dan kandungan matriks organik seperti Bis-GMA dan UDMA 

pada resin komposit dapat mengakibatkan terjadinya ikatan kimia yang tinggi 



 
 

 
 

antara matriks dan fiber sehingga terbentuk adhesive interface yang lebih baik. 

Adhesive interface yang baik dapat meningkatkan kekuatan fleksural FRC.  

Adhesive interface merupakan suatu ikatan kimia antara matriks dan 

fiber sehingga terjadi transfer beban dari matriks ke fiber. Ikatan kimia yang 

tinggi antara matriks dan fiber juga dipengaruhi karena adanya silane (coupling 

agent). Adhesive interface yang tidak baik dapat meningkatkan penyerapan air 

pada FRC sehingga kekuatannya menurun (Mosquera, 2015). Pada penelitian ini, 

penulis menggunakan silane (coupling agent) untuk menciptakan ikatan kimia 

yang baik antara matriks dan fiber. 

Pada penelitian ini penulis tidak mengendalikan teknik kondensasi yang 

dilakukan. Teknik kondensasi yang dilakukan adalah handling procedure 

(manual) sehingga tekanan yang diberikan pada masing-masing sampel berbeda. 

Hal ini dapat mempengaruhi nilai mikroporositas yang berbeda pula pada masing-

masing sampel. Nilai mikroporositas didapatkan dengan melakukan pengamatan 

menggunakan alat uji SEM dengan perbesaran 50x. Perbesaran yang digunakan 

tergantung pada ketajaman gambar yang terlihat.  

Nilai mikroporositas dapat mempengaruhi nilai kekuatan fleksural. Nilai 

kekuatan fleksural didapatkan dengan melakukan pengujian dengan alat uji UTM 

dengan beban awal 1 Newton. Nilai kekuatan fleksural tertinggi adalah 151,20 

MPa dengan sampel tanpa adanya mikroporositas. Pada sampel lain yang tidak 

terdapat mikroporositas memiliki nilai kekuatan fleksural sebesar 130,50 MPa, 

sedangkan nilai kekuatan fleksural terendah adalah 42,77 MPa dengan luas 

mikroporositas sebesar 0,7973 mm
2
. Pada sampel terakhir dengan luas 

mikroporositas 0,2379 mm
2
 memiliki nilai kekuatan fleksural sebesar 73,12 MPa. 

Dari keempat sampel didapatkan rata-rata nilai mikroporositas dan kekuatan 

fleksural yaitu, dengan nilai mikroporositas sebesar 0,2588 mm
2
 maka kekuatan 

fleksural yang dimiliki 99,3975 MPa. 

Menurut Xu dkk. (2003), suatu penelitian eksperimental FRC 

menghasilkan kekuatan fleksural mendekati 140 Mpa. Pada penelitian ini 

kekuatan fleksural yang mendekati dengan teori tersebut adalah 151,20  MPa dan 

130,50 MPa dengan nilai mikroporositas 0 mm
2
. 

Perbedaan nilai kekuatan fleksural pada keempat sampel tersebut tidak 

hanya dipengaruhi oleh teknik kondensasi yang dilakukan secara manual dan 

mikroporositas tetapi juga dipengaruhi oleh hal-hal yang telah disebutkan di atas. 

 

 



 
 

 
 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Kekuatan fleksural yang dihasilkan pada masing-masing sampel berbeda 

disebabkan karena adanya mikroporositas yang dipengaruhi oleh adhesive 

interface yang tidak baik dan teknik kondensasi secara manual yang tidak 

dikendalikan. 

2. Semakin rendah nilai mikroporositas maka kekuatan fleksural yang dimiliki 

akan semakin tinggi dan sebaliknya. 
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