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ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Salah satu bahan yang digunakan pada perawatan gigi tiruan cekat dalam praktik klinis adalah porcelain fused to 
metal (PFM) namun memiliki keterbatasan seperti estetikanya yang kurang, bahan metal yang menyebabkan hipersensitifitas pada 
pasien tertentu serta preparasi abutment yang cukup luas. Alternatif bahan yang dapat digunakan untuk gigi tiruan cekat adalah fiber 
reinforced composite (FRC) dengan E-glass fiber dental yang memiliki kelebihan seperti biokompatibilitas, estetik yang baik, serta 
mudah beradaptasi di lingkungan mulut. Kekuatan fleksural merupakan salah satu sifat mekanis dalam material kedokteran gigi agar 
tahan terhadap tekanan oklusal. Pengujian kekuatan fleksural ini sebagai gambaran komposit menerima beban pada saat aktivitas 
pengunyahan. Ketersediaan E-glass fiber dental di Indonesia masih terbatas dengan harga yang cukup mahal. E-glass fiber non dental 
secara umum telah digunakan dibidang teknik yang memiliki komposisi hampir sama dengan E-glass fiber dental. Tujuan dari 
penelitian ini untuk menganalisis perbedaan efek penambahan silane coupling agent terhadap kekuatan fleksural E-glass fiber non 
dental reinforced composite. Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah metode eksperimental. Prosedur penelitian setiap 
kelompok diberi perlakuan berbeda, yaitu tanpa penambahan silane, penambahan silane 1 kali dan penambahan silane 2 kali lalu diuji 
dengan alat universal testing machine (UTM). Analisis data menggunakan uji One Way Anova dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc . 
Hasil uji pada FRC dengan fiber yang diberi 2 kali silane memiliki kekuatan fleksural tertinggi dengan nilai 215,63 MPa. Hasil: Fiber 
tanpa silane memiliki nilai terendah dengan nilai 168,12 MPa . Hasil Uji One Way ANOVA memperoleh nilai sig <0,05 artinya ha 
diterima dan hasil uji Post Hoc memperoleh nilai sig <0,05 artinya terdapat perbedaan pada dua kelompok yang berbeda.  Simpulan: 
terdapat perbedaan efek penambahan silane coupling agent terhadap kekuatan fleksural E-glass fiber non dental Reinforced 
composite dan diharapkan dapat menjadi alternatif pengganti E-glass fiber dental dengan kualitas yang baik dan harga yang 
terjangkau. 
 
Kata Kunci: e-glass fiber, fiber reinforced composite, silane coupling agent, kekuatan fleksural  

 

The effect of addition of silane coupling agent on the flexural strength of e-glass 
fiber non dental reinforced composite: study experimental 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: One of the materials used in fixed denture treatment in clinical practice is porcelain fused to metal (PFM) but it has 
limitations such as poor aesthetics, metal materials that cause hypersensitivity in certain patients and fairly extensive abutment 
preparation. Alternative materials that can be used for fixed dentures are fiber reinforced composite (FRC) with E-glass fiber dental 
which has advantages such as bicompatibility, good aesthetics, and easy to adapt to the oral environment. Flexural strength is one of 
the mechanical properties in dental materials to withstand occlusal pressure. This flexural strength test is a description of the composite 
receiving loads during chewing activities. The availability of E-glass fiber dental in Indonesia is still limited with a fairly expensive price. 
Non-dental E-glass fiber has generally been used in the engineering field which has a composition almost the same as E-glass fiber 
dental. The purpose of this study was to analyze difference of effect of adding silane coupling agent on the flexural strength of E-glass 
fiber non-dental reinforced composite. Methods: The research method used was an experimental method. The data analysis was 
conducted using a one-way ANOVA test. The test results on FRC with fiber given 2 times silane have the highest flexural strength with a 
value of 215.63 MPa. Results: Fiber without silane has the lowest value with a value of 168.12 MPa. Conclusion: There is an effect of 
adding silane coupling agent on the flexural strength of E-glass fiber non-dental Reinforced composite and is expected to be an 
alternative to replace E-glass fiber dental with good quality and affordable price. 
 
Keywords: e-glass fiber, fiber reinforced composite, silane coupling agent, flexural strength 
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PENDAHULUAN 
 

Kehilangan satu atau lebih gigi permanen dapat mempengaruhi penampilan dan 
kesehatan seseorang.1 Kehilangan gigi menurunkan fungsi bicara, pengunyahan, dan 
penelanan, yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang dalam kaitannya dengan 
kesehatan mulut, kehilangan gigi berkorelasi dengan kepercayaan diri secara 
psikologis.2,3  Secara global, sebagian besar individu yang tidak memiliki gigi, terutama 
di kalangan orang tua, membutuhkan rehabilitasi.4 Kehilangan sebagian gigi dapat 
diganti dengan pilihan perawatan gigi tiruan  cekat atau gigi tiruan lepasan 
berdasarkan jumlah gigi yang hilang.2 Salah satu gigi tiruan cekat adalah gigi tiruan 
jembatan. Gigi tiruan jembatan digunakan secara permanen untuk menggantikan 
kehilangan satu atau lebih gigi.5   

Porcelain fused to metal (PFM) merupakan salah satu bahan yang digunakan 
untuk gigi tiruan jembatan. Restorasi PFM mempunyai beberapa kelebihan seperti 
kekuatan dan daya tahan yang baik.6 Bahan PFM memiliki beberapa keterbatasan yaitu 
adanya warna logam yang dapat mempengaruhi warna  porselen sehingga dari segi 
estetik nya berkurang, selain itu bahan metal yang dapat menyebabkan 
hipersensitivitas terhadap beberapa pasien tertentu dan memerlukan preparasi 
abutment yang cukup luas.7,8    

Bahan alternatif untuk perbaikan estetis pada kehilangan gigi anterior dapat 
dibuatkan gigi tiruan dengan menggunakan bahan Fiber Reinforced Composite (FRC).9 
Bahan FRC adalah matriks monomer terpolimerisasi yang diisi dengan  glass fiber yang 
tipis, yang terikat secara kimiawi pada matriks melalui jembatan silane. Konsep efek 
penguat dari pengisi fiber tergantung pada transfer tegangan dari polimer ke fiber dan 
peran masing-masing fiber. Keuntungan menggunakan FRC adalah memberikan 
estetika yang baik, tidak korosif, bebas logam, daya tahan tinggi, perawatan minimal 
invasif, memiliki sifat adhesive yang baik sehingga mampu berikatan dengan gigi 
penyangga, efek non-alergi dan biokompatibel.10,11 

Bahan FRC memiliki beberapa kekurangan dan yang paling umum adalah 
delaminasi yang merupakan salah satu jenis deformasi lapisan pada material komposit 
laminasi yang disebabkan oleh tegangan dan tekanan terus menerus pada material. 
Pembentukan area delaminasi ini pada material komposit dapat mengurangi kekuatan 
komposit secara signifikan selama pembebanan. Ketidaksempurnaan ini terjadi karena 
selama proses pembuatan atau pengaruh faktor eksternal selama masa kerja laminasi 
komposit, misalnya seperti benturan benda asing sehingga delaminasi dapat terjadi. 
Kegagalan ini juga terjadi karena tingginya tegangan interlaminar yang dihubungkan, 
biasanya dengan kekuatan tembus ketebalan yang paling rendah. Sifat mekaniknya 
relatif lebih rendah.12 

Jenis fiber lainnya yaitu carbon fiber, aramid fiber, polyethylene fiber. Glass fiber 
menjadi salah satu yang sering digunakan dalam kedokteran gigi karena memiliki sifat 
estetika dan mekanik yang baik, hampir sebanding dengan dentin.13 Glass fiber 
tersedia dalam komposisi yang berbeda, yaitu A-glass, C-glass, D-glass, S-glass, 
R-glass, dan E-glass.11 E-glass fiber merupakan serat penguat yang banyak digunakan 
dalam kedokteran gigi karena biokompatibel, bioaktif secara in vitro, serta bioadhesi 
pada struktur gigi.14 Komposisi E-glass terdiri dari aluminoborosilikat glass dengan 
kurang dari 1% alkali oksida. Komponen bahan kimia E-glass adalah 45% SiO2,12% 
Al2O3,38% CaO, dan kurang dari 1% Na2O+K2O.11 

Ketersediaan E-glass fiber dental  di Indonesia masih terbatas mengingat harga 
yang relatif mahal dan melalui pemesanan yang cukup lama, akan tetapi terdapat 
E-glass fiber non dental yang bisa menjadi alternatif karena telah banyak digunakan 
sebagai bahan untuk pesawat terbang, industri otomotif, alat elektronik, peralatan 
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rumah tangga dan dekorasi interior dan untuk beberapa struktur lainnya.15,16 Menurut 
penelitian Sari et al.,16 yang menggunakan uji XRF: terlihat bahwa komposisi E-glass 
non dental  terdiri atas 39% SiO2, 8% Al2O3, 46% CaO, dan kurang dari 1% Na2O + 
K2O yang hampir sama dengan komposisi E-glass fiber dental. Dengan komposisi yang 
hampir sama tersebut, diharapkan bahwa E-glass non dental  dapat digunakan sebagai 
alternatif pilihan pengganti glass fiber dental pada aplikasi di Kedokteran Gigi.15 

Kekuatan fleksural juga didefinisikan sebagai kemampuan suatu material untuk 
menahan kombinasi beberapa tekanan, yaitu tekanan tarik (tensile stress), tekanan 
kompresif (compressive stress), dan tekanan geser (shear stress).17 Penelitian Sari et 
al.,18 membuktikan bahwa glass fiber non dental memiliki kekuatan fleksural lebih tinggi 
dari E-glass fiber dental, sehingga glass fiber non dental kemungkinan dapat menjadi 
alternatif dalam pembuatan fiber reinforced composite di kedokteran gigi.  

Faktor yang dapat mempengaruhi sifat mekanik fiber reinforced composite yaitu: 
kuantitas fiber, posisi fiber, arah fiber, serta adhesi fiber terhadap matriks komposit.19 
Adhesi glass fiber merupakan salah satu aspek yang paling penting dalam kedokteran 
gigi. Adhesi dapat ditingkatkan melalui mekanisme yang berbeda, paling sering dengan 
modifikasi kimia dan mekanik permukaan gigi.20 Salah satunya adalah penggunaan 
Silane Coupling Agent yang dapat mengubah sifat permukaan material, yang 
dimodifikasi melalui gugus fungsi organik dari silane tertentu.  

Tujuan dari modifikasi tersebut adalah untuk meningkatkan daya rekat pada bahan 
organik.21 Silane menciptakan ikatan yang kuat antara zat organik (resin) dan zat 
anorganik (fiber, logam dan pengisi) melalui dua kelompok fungsional.22 Tujuan 
penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan efek penambahan silane coupling 
agent terhadap kekuatan fleksural E-glass fiber non dental resin composite 
 
METODE 
 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah penelitian kuantitatif 
dengan metode eksperimental laboratoris. Kriteria sampel adalah balok Fiber 
Reinforced Composite  jenis E- glass fiber non dental dengan penambahan silane 
coupling agent. Penentuan sampel pada  penelitian ini dengan metode purposive 
sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan atau kriteria-kriteria 
tertentu. Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan metode purposive sampling 
yaitu teknik penentuan sampel dengan menggunakan rumus Federer. 

Berdasarkan rumus Federer dengan Rumus (n-1) (t-1) ≥ 15, yang mana T= 
Jumlah kelompok 3 dan N = Jumlah sampel, sehingga didapatkan (n-1) (4-1) ≥ 15 → 
3 (n-1) ≥ 15 → n ≥ 6, yang menyatakan terjadinya 6 kali pengulangan pada sampel. 

Alat penelitian berupa neraca digital elektronik dengan ketelitian 0,01 mg untuk 
menimbang berat sampel (KERN & Sohn GmbH), gunting untuk memotong fiber, 
cetakan (mould) dengan ukuran 25 mm x 2 mm x 2 mm, glass plate untuk alas dalam 
pembuatan sampel, plastic filling instrument untuk merapikan dan meratakan matriks 
resin composite, pinset untuk meletakkan fiber pada posisi yang diinginkan dalam 
cetakan, mikro pipet untuk mengambil silane sesuai dengan volume yang dibutuhkan 
(1-10 l) (Comecta), LED (light curing unit) (LED B→, woodpecker→, China) untuk µ
polimerisasi, inkubator untuk menyimpan fiber reinforced Composite dalam suhu 37oC 
(Gallenkamp→, UK), desiccator untuk menyimpan fiber dan sampel (DSGL 150→, The 
Lab Depot, Inc.), centrifuge tube (15 ml, iwaki, Jepang) untuk tempat/wadah 
perendaman sampel, Universal Testing Machine (UTM) sebagai alat uji kekuatan 
fleksural dan  kipas elektrik untuk mengeringkan sampel setelah direndam. 
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Bahan penelitian yang digunakan berupa : E-glass fiber non dental Chopped 

Strand Mat 450/1040→ Jiangsu, China; flowable composite 3M ESPE FiltekTM Z350 
XT→, Jerman; silane coupling agent Monobond S→, Ivoclar Vivadent→, Liechtenstein→; 
celluloid strip untuk alas dalam pembuatan sampel, microbrush untuk mengambil silane 
pada fiber; aluminium foil untuk menutup cetakan, tisu atau kertas penyerap  untuk 
mengeringkan air pada sampel, masker dan sarung tangan serta benang jahit untuk 
mengikatkan sampel pada conical tube ditengahnya dengan kecepatan konstan hingga 
terjadinya fraktur. Monitor akan memunculkan suatu angka (P) yang merupakan 
tekanan maksimal yang dapat diterima oleh sampel. Selanjutnya data pengukuran yang 
diperoleh dimasukkan ke dalam rumus dan setelah itu hasilnya dianalisis secara statistik dengan 
uji ANOVA.24   

 Prosedur Kerja terdiri dari 4 tahap, yaitu pertama pemotongan fiber dan 
penghitungan volumetrik fiber. Glass fiber diukur sepanjang 24 mm dan digunting, 
setelahnya ditimbang menggunakan neraca digital sebanyak 6,3 mg untuk menentukan 
berat fiber yang dimasukkan ke dalam sampel. Sebelum diaplikasikan, fiber disimpan di 
dalam desiccator selama 24 jam. Hasil pengukuran adalah berat 1 bundel E-glass fiber 
dental (Wf) = 6,3 mg, berat sampel/resin tanpa fiber (Wr) = 203,5 mg, volume = 100 
mm3. 

Selanjutnya pada tahap kedua yaitu pengelompokan sampel terdiri dari 4 kelompok, 
yaitu yang pertama kelompok kontrol positif E-glass fiber dental Reinforced Composite 
dengan penambahan silane coupling agent 1 kali usap, kedua kelompok 1 (K1) E-glass 
fiber non dental Reinforced Composite tanpa penambahan silane coupling agent, ketiga 
kelompok 2 (K2)  E-glass fiber non dental Reinforced Composite dengan penambahan 
silane coupling agent 1 kali, dan kelompok terakhir kelompok 3 (K3)  E-glass fiber non 
dental Reinforced Composite dengan penambahan silane coupling agent 2 kali.  

 Tahap ketiga dilakukan pembuatan sampel. Pada tahap ini dilakukan Cetakan mould 
diberi penanda pada tinggi 0,5 mm untuk perlekatan resin. Injeksikan flowable 
composite ke dalam mould sampai batas penanda. Glass fiber disilanisasi (silane diambil 
dengan mikropipet sebanyak 1,7µl). Diamkan selama 1 menit dan selanjutnya 
dikeringkan dengan kipas elektrik selama 1 menit. Selanjutnya, glass fiber dimasukkan 
ke dalam semua cetakan sampel. Kemudian dilapisi dengan flowable composite hingga 
seluruh permukaan. Fiber tertutup resin dan mould terisi penuh.  

 Permukaan Fiber Reinforced Composite ditutup dengan celluloid strip yang 
diatasnya diletakkan aluminum foil dan dibagi 3 area sesuai jarak yang bisa ditembus 
sinar, dan dilanjutkan dengan penyinaran menggunakan LED light curing tegak lurus 
terhadap sampel penelitian dengan jarak sedekat  mungkin selama 20 detik, dengan 
panjang gelombang antara 460-490 nm, dan intensitas cahaya 300 mW/cm2. Setelah 
penyinaran selesai sampel dikeluarkan dari cetakan seperti pada gambar 1.  

Finishing dengan menggunakan silicone bur. Sampel direndam dalam 15 ml saliva 
buatan menggunakan tabung kecil yang telah dilubangi tutupnya menggunakan jarum 
jahit, kemudian diikatkan pada sampel. Setelah panjang benang mencapai 80 mm, sisa 
benang ditempelkan pada tutup conical tube dengan menggunakan isolasi. Sampel yang 
telah dibuat direndam dalam saliva buatan pada suhu 37oC selama 24 jam. Selanjutnya 
sampel dikeluarkan dari conical tube lalu keringkan dengan menggunakan tisu dan 
dibiarkan di suhu ruangan selama 30 menit.23   
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Gambar 1. Contoh sampel 
 

 Tahap keempat dilakukan uji kekuatan fleksural. Pada tahap ini sampel dilakukan uji 
kekuatan fleksural dengan menggunakan alat Universal Testing Machine (UTM). Uji ini 
dilakukan dengan cara meletakkan spesimen melintang pada papan penyangga dengan 
jarak tumpuan 20 mm (L) dapat dilihat pada gambar 2, kemudian pada sumbu vertikal 
diberikan gaya tepat. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  Gambar 2. Pengujian pada sampel 
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Cara perhitungan kekuatan fleksural digunakan rumus sebagai berikut : 25  

 
 

 
 
 
 

 
Keterangan:  
σ = modulus of rupture atau kekuatan fleksural (MPa atau N/mm2 )  
F = beban maksimal yang diberikan sebelum benda patah (N)  
L = panjang tumpuan/penyangga (mm)  
b = lebar spesimen (mm)  
d = panjang spesimen (mm) 
 

 
Analisis bivariat menggunakan program SPSS. Uji normalitas hasil penelitian (data 

primer) dilakukan menggunakan Saphiro-Wilk untuk mengetahui apakah data 
berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji homogenitas menggunakan uji Levene’s 
Test. Data   penelitian yang didapat kemudian dilakukan uji statistic berupa uji One Way 
ANOVA. Uji One Way ANOVA untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan pada setiap 
kelompok perlakuan Jika terdapat perbedaan maka dilanjutkan menggunakan uji Post 
Hoc untuk memperlihatkan adanya perbedaan rata-rata. Jika data tidak berdistribusi 
normal maka digunakan uji  Kruskal Wallis. 

 
HASIL  
 

Sampel yang terdiri dari 4 kelompok dilakukan uji kekuatan fleksural menggunakan 
alat Universal Testing Machine. Tabel 1 dapat dilihat rerata dan standar deviasi kekuatan 
fleksural untuk masing-masing kelompok sampel.  

 
 

Tabel 1. Hasil rerata kekuatan fleksural E-glass fiber non dental dan E-glass fiber non dental reinforced 
composite yang tanpa silane, diberi silane 1 kali dan diberi silane 2 kali 

N0. Sampel Standar  
Deviasi 

Rerata Kekuatan 
Fleksural (MPa) 

1 
E-glass fiber non dental Reinforced Composite tanpa 
penambahan Silane Coupling Agent  1,32037 168,12 

2 
E-glass fiber non dental Reinforced Composite penambahan 
Silane Coupling Agent 1 kali 1,51431 182,68 

3 
E-glass fiber non dental Reinforced Composite penambahan 
Silane Coupling Agent 2 kali 1,02264 215,63 

4 
E-glass fiber dental Reinforced Composite penambahan Silane 
Coupling Agent 1 kali 1,20063 172,86 

 
 

Dari tabel 1 terlihat bahwa nilai rerata kekuatan fleksural paling tinggi terdapat pada 
kelompok E-glass fiber non dental 2 kali silane, sedangkan nilai kekuatan fleksural yang 
paling rendah pada kelompok E-glass fiber non dental tanpa silane. Data hasil percobaan 
selanjutnya dianalisis secara statistik menggunakan program SPSS menggunakan uji One 
Way ANOVA untuk melihat apakah terdapat pengaruh penambahan silane coupling 
agent terhadap kekuatan fleksural E-glass fiber non dental reinforced composite.  
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Syarat untuk melakukan uji One Way ANOVA adalah distribusi data harus normal. 

Untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak dilakukan uji normalitas 
menggunakan uji Shapiro Wilk dan uji homogenitas menggunakan leven’s test untuk 
menentukan dua atau lebih kelompok data yang mempunyai varians yang sama atau 
tidak.  Hasil menunjukkan memenuhi syarat distribusi normal dan homogenitas dan 
dilanjutkan  pengujian One Way Anova. 

 
 
Tabel 4. Hasil Uji One Way Anova pengaruh penambahan silane coupling agent terhadap kekuatan 

fleksural E-glass fiber  non dental reinforced composite. 
No Variabel P Value  Batas Sig Kesimpulan 
1 Kekuatan fleksural 0,000 0,05 Ha diterima 

 
Tabel 4 menunjukan hasil uji One Way Anova dengan perolehan sig <0,05 yang 

artinya bahwa ha diterima atau terdapat pengaruh pada semua kelompok, selanjutnya 
dilakukan uji Post Hoc dengan uji LSD untuk melihat perbedaan antara 2 kelompok. 

 
 

Tabel 5. Hasil  Uji Post Hoc pengaruh penambahan silane coupling agent terhadap kekuatan fleksural  
E-glass fiber non dental reinforced composite. 

Sampel Nilai p Keterangan 
Tanpa silane - 1 kali silane  0,0001 Signifikan 
Tanpa silane – 2 kali silane  0,0001 Signifikan 
1 kali silane – 2 kali silane  0,0001 Signifikan 

 

 
Hasil Uji Post Hoc pengaruh penambahan silane coupling agent terhadap kekuatan 

fleksural E-glass fiber non dental reinforced composite. Hasil tabel 5 untuk uji Post Hoc 
dengan uji LSD diperoleh nilai sig <0,05 artinya terdapat perbedaan pada dua kelompok 
yang berbeda. 

 
PEMBAHASAN  

 
Kekuatan fleksural tertinggi pada kelompok 2 kali silane disebabkan karena silane 

dapat berperan sebagai pembentuk ikatan kimia untuk terhubung ke substrat yang 
berbeda, dalam penelitian ini adalah antara bahan anorganik dan organik.26 Penelitian 
yang dilakukan oleh imam et al.,27  juga membuktikan hasil yang sama yaitu perlakuan 2 
kali silane lebih tinggi dari kelompok 1 kali silane dan tanpa silane. Ikatan yang 
terbentuk antara gugus hidroksil pada fiber dan silanyl pada matrik serta kelompok 
alkoxyl, akan meningkatkan ikatan pada permukaan fiber dan matriks. Silane coupling 
agent adalah zat kimia tambahan dengan silicon-based yang terdiri dari 2 tipe reaktif 
(anorganik dan organik). Struktur umumnya adalah (RO)3SiCH2CH2CH2-X. RO adalah 
kelompok terhidrolisis seperti methoxy, ethoxy atau acethoxy, sedangkan X adalah 
kelompok organo-fungsional seperti amino, metacrylovy, epoxy dan lainnya.27 

Kekuatan fleksural paling rendah didapatkan pada kelompok tanpa silane. Hal ini 
disebabkan karena kurangnya ikatan yang tepat antara bahan pengisi dan matrik resin.28 
Glass fiber yang tidak diberi silane, memiliki energi permukaan yang rendah. Semakin 
rendah energi permukaan, semakin rendah daya rekat material. Glass fiber tanpa 
tambahan silane juga dapat menjadi titik awal terjadinya retakan pada FRC yang 
menyebabkan masuknya air.29 Air yang masuk kedalam matrik resin melalui ruang antara 
molekul, dapat menyebabkan peregangan matriks yang dapat menurunkan sifat 
komposit resin. Hal ini terjadi, juga karena  matriks resin memiliki sifat hidrofilik atau 
mampu menyerap air.23 
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Kelompok yang menggunakan E-glass fiber non dental 1 kali silane  lebih tinggi dari 

pada E-glass fiber dental 1 kali silane. Hal ini disebabkan karena perbedaan komposisi 
antar keduanya. Penelitian Sari et al., pada tahun 2022 bahwa menyatakan bahwa 
E-glass fiber non dental memiliki kandungan TiO2(0,99%) dan ZrO2 (0,05%), sedangkan 
pada E-glass fiber dental TiO2 (0%) dan ZrO2 (0%).30 Hal ini sesuai dengan hasil yang 
dilakukan oleh peneliti.  Senyawa TiO2 ini dapat berfungsi meningkatkan hidrofobisitas 
permukaan, memiliki sifat antibakteri, meningkatkan sifat mekanik31 serta digunakan 
sebagai material  tahan korosi dan aus.  

Ketahanan korosi pada sampel membuktikan potensi TiO2 sebagai penghambat 
korositas, meningkatkan kekerasan agar tidak mudah patah sehingga  meningkatkan 
kinerjanya dalam berbagai aplikasi.32 Senyawa ZrO2 memiliki berbagai sifat 
menguntungkan seperti ketangguhan dan kekuatan mekanik yang sangat baik, 
ketahanan terhadap abrasi, ketahanan terhadap korosi dan meningkatkan 
biokompatibilitas.6 Senyawa ini memiliki struktur mikro dengan ukuran butiran yang 
halus untuk meningkatkan sifat mekanis dan penurunan porositas.33  

Hasil uji One Way Anova pada tabel 4, dengan perolehan nilai p <0,05 menunjukkan 
bahwa Ha diterima atau terdapat perbedaan pada semua kelompok. Hal ini 
menunjukkan bahwa dengan volume silane yang berbeda pada setiap kelompok dapat 
menghasilkan kekuatan fleksural yang berbeda pada E-glass fiber non dental. Fiber 
memiliki keterbatasan sulitnya untuk melekat pada matriks resin, sehingga dibutuhkan 
silane coupling agent sebagai pengikat antara fiber dan matriks resin. Penggunaan silane 
coupling agent merubah permukaan fiber yang hidrofobik sehingga mampu mengikat 
polimer dengan baik.27 

Silane merupakan senyawa yang terdiri dari silicon dan hidrogen. Silane memiliki 
kemampuan untuk merekatkan bahan anorganik seperti resin, logam, dan oksida logam. 
Mekanisme perlekatan pada gugus struktur silane yang bereaksi dengan resin27, terjadi 
karena bahan ini akan membentuk ikatan siloxane dengan gugus hidroksil permukaan 
glass fiber. Gugus organofungsional silane akan bereaksi dengan gugus fungsional pada 
matriks polimer sehingga kekuatan pelekatan antara glass fiber dan matriks polimer 
meningkat.29 Silika akan direduksi menjadi silicon yang bereaksi dengan hidrogen klorida 
menghasilkan triklorosilan (HSiCl3). Triklorosilan akan bereaksi dengan alkena dan 
akhirnya diikuti oleh alkokholisis, yaitu bereaksi dengan alkohol, membentuk silane yang 
berfungsi.34 

Faktor yang mempengaruhi kerja silane coupling agent adalah volume silane yang 
sesuai. Penambahan volume silane yang tepat dapat memberikan ikatan yang baik 
antara komposit dengan fiber, menurunkan penyerapan air pada fiber, dan merubah 
sifat hidrofilik menjadi hidrofobik pada fiber.35 Reaksi kondensasi antara gugus silanol 
dan molekul anorganik seperti glass fiber akan mengakibatkan peningkatan kekuatan 
ikatan tambahan dan penyerapan air yang lebih sedikit.14 Pemberian silane dengan 
jumlah yang tepat diperlukan untuk meningkatkan daya rekat antar permukaan bahan 
pengisi dan matriks resin.36  

Hasil uji Post Hoc pada tabel 5, diperoleh nilai p <0,05. Hal ini berarti bahwa  
terdapat perbedaan signifikan pada dua kelompok yang berbeda. Menurut penelitian 
Faizah pada tahun 2022, terdapat pengaruh jumlah aplikasi silane coupling agent 
terhadap sifat mekanik FRC. Pada kelompok 2 kali silane, nilainya lebih tinggi dari pada 1 
kali silane. Hal ini sesuai dengan hasil yang dilakukan oleh peneliti yang menyatakan 
kelompok 2 kali silane lebih tinggi dibandingkan 1 kali silane. Silane yang tidak 
menyelimuti fiber secara menyeluruh menyebabkan terjadinya  penurunan kekuatan 
tarik. Rendahnya kekuatan tarik pada konsentrasi ini dikarenakan semakin tingginya 
konsentrasi silane coupling agent, yang mengakibatkan penyebaran matrik pada fiber 
tidak merata. Pengumpulan matriks menyebabkan transfer beban dari matrik ke fiber 
atau sebaliknya terhambat.35  
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Kelompok 2 kali silane memiliki kekuatan fleksural lebih tinggi disebabkan karena 
dengan penambahan volume silane yang tepat dapat memberikan ikatan yang baik 
antara komposit dengan fiber, menurunkan penyerapan air pada fiber, dan merubah 
sifat hidrofilik menjadi hindrofobik pada fiber. Aplikasi volume silane yang tepat dapat 
meningkatkan sifat mekanis dan sifat fisik serta memberikan kestabilan hidrolitik 
sehingga air tidak dapat menembus ke dalam FRC.15 Adhesi yang baik antara fiber dan 
matriks berarti beban ditransfer dengan baik  dari fiber ke matriks dan sebaliknya. Beban 
yang diterapkan akan  diserap oleh fiber dan matriks secara bersamaan. Ikatan yang 
kuat antara fiber dan matriks memastikan bahwa tegangan yang diterapkan pada 
komposit akan diteruskan secara bersamaan oleh fiber dan matriks hingga komposit 
tersebut rusak. Ikatan yang lebih kuat menghasilkan kekuatan fleksural yang lebih tinggi 
dan strain komposit yang lebih pendek. Hal ini terjadi karena ikatan tersebut mencegah 
matriks meregang terlalu banyak sebelum putus.35 

Kelompok 1 kali silane, jumlah aplikasi silane harus tepat perbandingannya dengan 
berat fiber karena apabila semakin tebal fiber yang digunakan maka silane tidak mampu 
membasahi fiber dengan sempurna. Kelompok tanpa silane memiliki energi permukaan 
rendah sehingga menyebabkan kemampuan adhesi material tersebut menjadi rendah 
dan hal ini sebagai titik awal keretakan FRC.15  

Komposit memiliki sifat mudah menyerap air dari lingkungan sekitarnya. Dengan 
adanya kandungan air didalamnya, maka fiber cukup sulit berikatan dengan matriks.27 
Ikatan lemah akan menyebabkan ikatan antara fiber dan matriks putus sebelum fiber 
atau matriks hancur pada saat beban diterapkan.  

Selanjutnya beban tersebut diterima secara terpisah oleh matriks dan fiber karena 
matriks lebih lemah dari fiber. Pada awalnya, tegangan akan diserap oleh matriks dan 
dipecah sebelum dapat ditransfer ke fiber. Beban gabungan yang ditahan oleh matriks 
menyebabkan renggangan yang terjadi menjadi lebih panjang. Sifat elastis matriks 
menyebabkan material komposit dapat menahan beban besar sebelum mengalami 
patah.35 

Molekul air yang terserap menyebabkan degradasi resin komposit melalui 2 
mekanisme. Pertama, molekul air yang terserap berdifusi ke dalam rantai polimer dan 
mengisi ruang kosong di antara rantai tersebut. Ikatan polimer akan melunak dan 
merenggang dan selanjutnya monomer akan terlepas. Kedua, molekul air juga 
menyebabkan degradasi ikatan siloksan (ikatan antara gugus silanol pada permukaan 
silika dan silane coupling agent) melalui reaksi hidrolisis.23 Tidak adanya silane, interaksi 
antar permukaan lebih sedikit antara partikel anorganik hidrofilik dan monomer organik 
hidrofobik.  

 
SIMPULAN 

 
Terdapat perbedaan efek penambahan silane coupling agent terhadap kekuatan 

fleksural E-glass fiber non dental reinforced composite. Kekuatan fleksural tertinggi pada 
perlakuan 2 kali silane coupling agent. Penggunaan E-glass fiber non dental 
menunjukkan kekuatan fleksural yang baik, dan diharapkan dapat menjadi alternatif 
pengganti E-glass fiber dental dengan kualitas yang baik dan harga yang terjangkau. 
Implikasi klinis penelitian adalah adanya manfaat untuk pengembangan material gigi 
tiruan cekat yang memiliki sifat mekanis dan struktural yang optimal melalui pendekatan 
kuantitatif dengan perlakuan tanpa silane, 1 kali silane dan 2 kali silane , sehingga dapat 
memberikan landasan yang kuat untuk memahami perubahan sifat kekuatan fleksural 
komposit, informasi yang objektif dan terukur.  
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