
PENGARUH APLIKASI FIBER BRAIDED POLYETHYLENE TERHADAP  

KEKUATAN TEKAN RESIN KOMPOSIT NANOFIL 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

 

 

 
 

 

 

PUBLIKASI ILMIAH 

 

 

Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata I pada 

Fakultas Kedokteran Gigi 

 

 

Oleh: 

 

AFIFA ZAHRATU FIRDA  

J520120042 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI 

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

2016



i 

 



ii 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

PENGARUH APLIKASI FIBER POLYETHYLENE TERHADAP  

KEKUATAN TEKAN RESIN KOMPOSIT NANOFIL 

 

 

OLEH 

AFIFA ZAHRATU FIRDA 

J520120042 

 

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Muhammadiyah Surakarta pada hari Sabtu, 23 Juli 2016 dan dinyatakan telah 

memenuhi syarat 

 

 

Dewan Penguji: 

 

1. drg. Dendy Murdiyanto, M.DSc     (……..……..) 

(Ketua Dewan Penguji) 

2. drg. Noor Hafida Widyastuti, Sp.KG    (……………) 

(Anggota I Dewan Penguji) 

3. drg. Juwita Raditya Ningsih     (…………….) 

(Anggota II Dewan Penguji) 

 

 

Dekan, 

 

 

 

  drg. Soetomo Nawawi, DPH.Dent, Sp.Perio(K) 

NIK. 400.1295 

 

 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

PENGARUH APLIKASI FIBER BRAIDED POLYETHYLENE TERHADAP  

KEKUATAN TEKAN RESIN KOMPOSIT NANOFIL  

 

Afifa Zahratu Firda 

 

Abstrak 

      Resin komposit nanofil diketahui memiliki kekuatan tekan yang lebih rendah 

dibandingkan dengan resin komposit mikrohibrid dan mikrofil. Kekuatan tekan memiliki 

peran penting dalam proses mastikasi. Fraktur karena kelelahan bahan merupakan salah 

satu pertimbangan penyebab kegagalan. Salah satu bahan untuk memperkuat resin 

kedokteran gigi yaitu fiber. Jenis fiber yang sering digunakan di bidang kedokteran gigi 

adalah fiber polyethylene, karena memiliki estetika yang baik, dapat memperkuat 

restorasi, meningkatkan kekuatan dan modulus elastistas material komposit. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aplikasi fiber braided polyethylene terhadap 

kekuatan tekan resin komposit nanofil. Penelitian ini diawali dengan pembuatan sampel 

untuk kelompok kontrol dan perlakuan. Sampel dibuat pada cetakan akrilik berbentuk 

silinder dengan diameter 4 mm dan tinggi 8 mm. Kelompok kontrol dibuat dari resin 

komposit nanofil yang tidak diberi fiber braided polyethylene, sedangkan kelompok 

perlakuan dibuat dari resin komposit nanofil yang diberi fiber braided polyethylene 

sebagai penguat. Sampel disinar selama 20 detik. Seluruh sampel yang sudah mengeras 

direndam dalam aquades kemudian diinkubasi dalam suhu 37°C selama 24 jam. Sampel 

dilakukan uji kekuatan tekan dengan Universal Testing Machine dengan kecepatan 1 

mm/menit. Data yang diperoleh dianalisis dengan independent sample t-test. Hasil 

analisis menunjukkan nilai p=0.504 (p>0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa aplikasi 

fiber braided polyethylene tidak mempengaruhi kekuatan tekan resin komposit nanofil. 

 

Kata kunci: fiber braided polyethylene, kekuatan tekan, nanofil, resin komposit 

  

Abstract 

      Nanofilled composite resin is known has lower compressive strength than 

microhybrid and microfilled composite resin. The compressive strength has an 

important role for mastication process. Fatigue fracture is a factor which has been 

considered the cause of restoration failure. An altenative material to strengthen dental 

resins is fiber. Braided polyethylene fiber has been commonly used in dentistry because 

it has good aesthethic, strengthen composite restorative materials, increases strength 

and modulus of elasticity. The purpose of this research is to understand the effect of 

placing braided polyethylene fiber on compressive strength of nanofilled composite 

resin. The research finding was initiated by making samples for control and 

experimental group. It was then be measured for compressive strength. Samples were 

prepared in a costumized cylinder acrylic mould of 4 mm diameter and 8 mm height. 

Control group were made of nanofilled composite resin without braided polyethylene 

fiber, and experimental group were made of nanofilled composite resin with braided 

polyethylene fiber as reinforcing material. Samples were exposed by light curing unit 

for 20 seconds. All specimens were immersed in aquades and incubated at 37°C for 24 

hours. The compressive strength test was determined by using Universal Testing 

Machine at 1 mm/min crosshead speed. The results were statistically analyzed by using 

independent sample t-test. The statistic results showed p=0.504 (p>0.05). The 

conclusion of the research showed that braided polyethylene fiber has no effect on 

compressive strength of nanofilled composite resin. 

 

Keyword: braided polyethylene fiber, composite resin, compressive strength, nanofilled
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1. PENDAHULUAN  

      Bahan restorasi di kedokteran gigi sangat beragam dan terus mengalami 

perkembangan, diantaranya amalgam, resin komposit, bahan tumpatan modifikasi 

resin (komposit modifikasi polyacid), kompomer, giomer (komposit modifikasi glass 

filler), semen ionomer kaca (self-setting), resin modifikasi glass ionomer 

(polimerisasi sinar), serta bahan restorasi sementara semen zinc oxide eugenol (WHO, 

2009). 

      Bahan restorasi resin komposit banyak digunakan dalam praktik dokter gigi, 

karena memiliki banyak keunggulan, yaitu memiliki estetika yang baik, mudah 

digunakan, berikatan secara mikromekanis terhadap email, serta membutuhkan 

sedikit preparasi (Patki, 2013). Resin komposit disamping memiliki kelebihan juga 

memiliki kekurangan yaitu mudah terjadi pengerutan polimerisasi sehingga 

menimbulkan terbentuknya celah, memiliki ketahanan pemakaian yang rendah dan 

mudah terjadi fraktur (Garg et al, 2013). 

      Resin komposit nanofil diketahui memiliki kekuatan tekan yang lebih rendah 

dibandingkan dengan resin komposit mikrohibrid dan mikrofil (Hambire & Tripathi, 

2014). Kekuatan tekan memiliki peran penting dalam proses mastikasi (Didem et al, 

2014). Salah satu pertimbangan penyebab kegagalan restorasi adalah fraktur karena 

kelelahan bahan. Kelelahan bahan pada restorasi gigi dipengaruhi penyerapan air 

oleh matriks resin dan kekuatan oklusi (Matheus et al, 2010). 

      Peneliti berusaha untuk mengurangi keausan atau risiko terjadinya fraktur 

dengan meningkatkan kekuatan resin komposit. Salah satu bahan untuk memperkuat 

resin kedokteran gigi yaitu fiber. Fiber yang berikatan dengan matriks polimer dapat 

menyalurkan beban secara efektif pada restorasi. Jenis fiber yang sering digunakan 

di bidang kedokteran gigi adalah fiber polyethylene, karena dapat meningkatkan 

kekuatan dan modulus elastistas material komposit, serta tidak tampak dalam matriks 

resin sehingga memiliki estetika yang baik (Mohan et al, 2012). Fiber polyethylene 

juga dapat memperkuat restorasi dan meningkatkan kekerasan (Garg et al, 2013). 

Namun, penelitian oleh Sharafeddin et al (2013) menunjukkan bahwa fiber 

polyethylene tidak meningkatkan kekuatan fleksural resin komposit. Sejauh 
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pengetahuan penulis, sebelumnya belum pernah dilakukan pengujian kekuatan tekan 

pada resin komposit nanofil yang diperkuat dengan fiber braided polyethylene. 

 

2. METODE 

      Sampel dalam penelitian ini adalah resin komposit nanofil yang diberi fiber 

polyethylene sebagai penguat dengan kriteria sampel diameter 4 mm dan tebal 8 mm, 

sesuai spesifikasi standar ISO 9917 (Banava et al, 2008). Jumlah sampel seluruhnya 

adalah 32 sampel yang dibagi kedalam dua kelompok perlakuan, yaitu 16 sampel 

kelompok kontrol dan 16 sampel kelompok perlakuan. Cetakan terbuat dari bahan 

akrilik berbentuk silinder dengan diameter 4 mm dan tinggi 8 mm tanpa tutup 

dikedua ujungnya. Cetakan dipisah setiap ketinggian 2 mm untuk memudahkan 

polimerisasi. Penelitian ini menggunakan resin komposit nanofil (Han Dae Chemical, 

Korea), resin komposit flowable (Han Dae Chemical, Korea), dan fiber polyethylene 

braided 2 mm (Kerr, USA).  

      Pembuatan sampel pada kelompok kontrol dilakukan dengan teknik horizontal 

incremental. Setiap lapisan (layer) resin komposit nanofil memiliki ketebalan 2 mm, 

masing-masing layer disinar selama 20 detik. Pembuatan sampel pada kelompok 

perlakuan dilakukan dengan teknik horizontal incremental. Setiap layer resin 

komposit nanofil memiliki ketebalan 2 mm, masing-masing layer disinar selama 20 

detik. Pertengahan cetakan diberi fiber polyethylene yang sudah diimpregnasi 

dengan resin komposit flowable dan disinar 20 detik. Kemudian diisi kembali 

dengan resin komposit nanofil dengan ketebalan 2 mm.  

      Subjek penelitian direndam dalam conical tube berisi aquades dan disimpan 

dalam inkubator dengan suhu 370 C selama 24 jam. Setelah 24 jam, subjek penelitian 

dikeluarkan dan dikeringkan. Kekuatan tekan pada seluruh subjek penelitian diukur 

dengan Universal Testing Machine JTM-S520A (J.T.M. Technology Co., Ltd., 

Taiwan) dengan kecepatan 1 mm/menit dan menekan spesimen hingga terjadi 

fraktur. Hasil yang diperoleh diolah dengan SPSS. Hasil perhitungan akan dilakukan 

uji independent sample t-test. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

      Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 1. Hasil uji kekuatan tekan sampel kelompok kontrol dan perlakuan (MPa) 

X = Rata-rata kekuatan tekan 

SD= Standar deviasi 

      Tabel 1 diatas menunjukkan adanya perubahan nilai kekuatan tekan pada 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Hasil tersebut menunjukkan adanya 

perubahan nilai kekuatan tekan pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 

Tabel 2. Hasil uji independent sample t-test data kekuatan tekan sampel kelompok 

kontrol dan perlakuan perlakuan menggunakan uji Levene 

 

      Hasil uji independent sample t test (Tabel 2) menunjukkan nilai p=0.504 

(p>0.05) sehingga data yang diuji tidak memiliki perbedaan yang signifikan antara 

kelompok kontrol dan perlakuan. 

      Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kekuatan resin komposit, 

antara lain jenis fiber, posisi fiber, arsitektur fiber, dan jumlah fiber yang digunakan 

(Garoushi dan Vallittu, 2006; Lončar et al, 2008).  

      Jenis fiber dapat mempengaruhi kekuatan resin komposit. Jenis fiber yang biasa 

digunakan di bidang kedokteran gigi adalah fiber glass dan polyethylene. Sebuah 

penelitian menunjukkan bahwa resin komposit yang diperkuat dengan fiber glass 

menunjukkan resistensi yang tinggi terhadap fraktur karena fiber glass memiliki 

kelebihan preimpregnation ketika diproduksi (Sharafeddin et al, 2013). Fiber yang 

digunakan pada penelitian ini adalah jenis polyethylene. Kelebihan fiber 

polyethylene, antara lain meningkatkan impact strength, modulus elastistas, kekuatan 

fleksural material komposit, memiliki estetika yang baik (Mohan et al, 2012), serta 

dapat memperkuat restorasi dan meningkatkan kekerasan (Garg et al, 2013). Fiber 

woven polyethylene memiliki rata-rata kekuatan impact yang lebih tinggi (226.53 J) 

dari fiber glass (185.16 J) (Murthy et al, 2015). 

Kelompok X ± SD 

Kontrol 184.89 ± 28.22 

Perlakuan 190.47 ± 16.97 

 Sig. (2-tailed) 

Equal variances not assumed .504 
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      Kekuatan resin komposit juga dipengaruhi oleh posisi fiber. Penelitian yang 

dilakukan oleh Moezizadeh dan Shokripour (2011) menunjukkan bahwa fiber yang 

diposisikan middle horizontal pada restorasi komposit dapat meningkatkan kekuatan 

fleksural dan ketahanan fraktur. Posisi fiber yang digunakan pada penelitian ini 

adalah posisi middle horizontal. Hasil penelitian juga menunjukkan adanya 

peningkatan kekuatan tekan namun tidak memiliki perbedaan yang signifikan. 

      Jumlah lapisan fiber yang digunakan dapat mempengaruhi kekuatan resin 

komposit. Penelitian yang dilakukan oleh Badung (2012) menunjukkan bahwa resin 

komposit yang diperkuat dengan dua lapis fiber unidirectional polyethylene mampu 

menerima beban yang paling tinggi dibandingkan resin komposit yang diperkuat 

dengan satu lapis ataupun tiga lapis fiber. Jumlah lapisan fiber yang digunakan pada 

penelitian ini adalah satu lapis fiber, karena menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Mozartha dkk (2010), resin komposit yang diperkuat dengan satu lapis fiber dapat 

meningkatkan kekuatan fleksural FRC. 

      Kekuatan resin komposit juga dipengaruhi oleh arsitektur fiber. Wahyuni dkk 

(2013) menyebutkan bahwa resin komposit yang diperkuat dengan fiber leno-weave 

polyethylene memiliki kekuatan tekan yang lebih tinggi dibandingkan resin komposit 

yang tidak diperkuat fiber. Fiber leno-weave polyethylene yang merupakan salah satu 

fiber dengan pola anyaman lock-stitch akan memberikan penguatan terhadap 

restorasi resin secara multidirectional dengan cara mencegah terjadinya keretakan 

melalui kepadatan jalinan strukturnya. Arsitektur fiber yang digunakan pada 

penelitian ini adalah braided polyethylene, karena berdasarkan penelitian 

sebelumnya, struktur anyaman braided yang mengunci dapat menghantarkan 

tekanan secara efektif di sepanjang anyaman fiber. Anyaman braided dapat 

meningkatkan ketahanan, stabilisasi, dan kekuatan geser untuk mencegah fraktur 

(Yanti dkk, 2011 cit. Septommy dkk, 2014). Mozartha dkk (2010) melaporkan 

bahwa resin komposit nanofil yang diperkuat dengan fiber braided polyethylene 

dapat meningkatkan kekuatan fleksural secara signifikan (115.87 MPa) 

dibandingkan dengan yang diperkuat dengan fiber leno-weave (89.02 MPa). Resin 

komposit yang diperkuat fiber braided polyethylene dapat meningkatkan kekerasan 

hingga 433% dibandingkan dengan resin komposit yang berdiri sendiri (Karbhari 

dan Strassler, 2006). 
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      Hasil data yang tidak homogen dan tidak signifikan dapat disebabkan karena 

kesulitan peneliti dalam menyamakan seluruh spesimen, sehingga standardisasi 

pembuatan spesimen kurang akurat dan menyebabkan adanya perbedaan varians 

data. Ketidakakuratan pembuatan spesimen dapat dipicu oleh jumlah resin komposit 

yang tidak sesuai pada setiap spesimen. Standardisasi resin komposit harus 

dilakukan untuk menyamakan seluruh spesimen (Mozartha dkk, 2010) karena fraksi 

volumetrik fiber dan penyerapan air pada matriks polimer mempengaruhi kekuatan 

fleksural resin komposit (Lassila et al. cit. Callaghan et al., 2006). Faktor lain yang 

menjadi penyebab adalah impregnasi fiber yang kurang baik. Salah satu penyebab 

tidak tercapainya impregnasi yang baik adalah pembasahan (wetting) yang tidak 

tepat (Lončar et al, 2008). Impregnasi yang tidak cukup baik dapat membentuk 

ruang kosong dalam matriks polimer, sehingga impregnasi yang tidak sempurna 

dapat menyebabkan menurunnya kekuatan dan sifat mekanik restorasi (Mozartha 

dkk, 2010; Sharafeddin et al, 2013). Menurut Peltonen dan Jarvela, salah satu faktor 

penting yang mempengaruhi kekuatan resin komposit yang diperkuat fiber adalah 

efektivitas impregnasi fiber, dimana matriks resin berkontak rapat dengan 

permukaan fiber (Ellakwa et al, 2002 cit. Mozartha dkk, 2010).  

      Sebuah penelitian menunjukkan bahwa resin komposit yang diperkuat dengan 

fiber glass menunjukkan resistensi yang tinggi terhadap fraktur karena fiber glass 

memiliki kelebihan preimpregnation ketika diproduksi (Sharafeddin et al, 2013). 

Penelitian ini menggunakan fiber polyethylene yang tidak preimpregnated sehingga 

harus diimpregnasi oleh operator. Fiber harus terlapisi penuh oleh resin sehingga 

resin polimer dapat berkontak dengan setiap permukaan fiber agar mencapai 

perlekatan yang adekuat antara fiber dengan resin matriks polimer (Lasilla et al, 

2004 cit. Dharmayanti dan Nugraheni, 2013). 

      Pemilihan bahan impregnasi juga mempengaruhi hasil penelitian (Juloski et al, 

2012). Impregnasi dengan bahan adhesif dapat meningkatkan kekuatan fleksural 

resin komposit (Mozartha dkk, 2010). Impregnasi pada penelitian ini dilakukan 

dengan resin komposit flowable.  

      Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa fiber braided polyethylene tidak 

signifikan dalam meningkatkan kekuatan tekan. Hal ini kemungkinan disebabkan 
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karena tidak adanya preimpregnasi pada fiber polyethylene, bahan impregnasi yang 

digunakan kurang tepat, serta standardisasi resin komposit yang tidak dilakukan. 

4. PENUTUP 

      Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh aplikasi fiber braided polyethylene 

terhadap kekuatan tekan resin komposit nanofil diperoleh hasil bahwa aplikasi fiber 

braided polyethylene tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kekuatan tekan 

resin komposit nanofil. 
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