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ABSTRACT 

The fiber that is most often used in dentistry is E-glass fiber, but in Indonesia E-glass fiber dental is limited by quantity and 
relatively expensive. E-glass fiber non dental was chosen as an alternative because the composition is almost the same as E-
glass fiber dental and commonly used in the engineering world as a booster in the manufacture of gypsum panels, sculptures 
and automotive components. This study is aimed to determine the color stability difference between fiber reinforced 
composite (FRC) E-glass fiber dental and E-glass fiber non dental. This quantitative research is an experimental laboratory 
with a one group pretest and posttest research design. The sample is circular in shape with diameter 13 mm and height 2 
mm consisted of E-glass fiber dental group and the E- glass fiber non dental group consisting of 4 samples for each group 
and given silane. After the color test using Spectrophotometer UV-Vis where the absorbance and wavelength values 
obtained will be calculated for the area so that the L*a*b* value and analysed using independent sample t-test, it was stated 
that there was no significant difference between the color of the fiber reinforced composite E-glass fiber dental and the E-
glass fiber non dental. It is concluded that the use of E-glass fiber non dental can be used as a clinical standard because it 
has a good color stability value similar to that of E-glass fiber dental. 
Keywords: color stability, fiber reinforced, resin composite, E-glass fiber dental, E-glass fiber non dental 

 

ABSTRAK 

Fiber yang paling sering digunakan dalam kedokteran gigi adalah E-glass fiber, akan tetapi di Indonesia E-glass fiber dental ter-
batas dalam jumlah dan harga yang relatif mahal. E-glass fiber non dental dipilih sebagai alternatif karena komposisinya hampir 
sama dengan fiber dental dan biasa digunakan di dunia teknik sebagai penguat pada pembuatan panel gipsum, patung dan kom-
ponen otomotif. Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui perbedaan stabilitas warna FRC E-glass fiber dental dengan E-

glass fiber non dental. Penelitian kuantitatif metode eksperimen laboratorium menggunakan one group pretest and posttest de-

sign. Sampel E-glass berbentuk lingkaran dengan diameter 13 mm dan tinggi 2 mm, terdiri atas kelompok fiber dental dan fiber 

non dental yang masing-masing terdiri atas 4 sampel dan diberi silane. Uji stabilitas warna dilakukan dengan Spectrophotometer 

UV-Vis yaitu nilai absorbansi dan panjang gelombang dihitung luas daerahnya untuk menentukan nilai L*a*b* tiap sampel. 
Setelah dianalisis menggunakan uji independent sample t-test, dinyatakan tidak terdapat perbedaan signifikan stabilitas warna 
FRC E-glass fiber dental dengan E-glass fiber non dental. Disimpulkan bahwa penggunaan E-glass fiber non dental dapat di-
gunakan sebagai standar klinis karena memiliki nilai stabilitas warna yang baik sama dengan E-glass fiber dental. 

Kata kunci: stabilitas warna, fiber reinforced, resin komposit, E-glass fiber dental, E-glass fiber non dental 
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PENDAHULUAN 

Proporsi terbesar masalah kesehatan gigi dan mu-
lut di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Ris-

kesdas) pada tahun 2018 adalah karies gigi.1 Perawatan 
untuk karies gigi adalah perawatan restorasi dengan cara 
mengambil jaringan keras gigi yang mengalami karies 
serta menempatkan suatu bahan restorasi dengan tujuan 
memperbaiki fungsi gigi.2 Bahan restorasi yang paling 
sering digunakan dalam kedokteran gigi saat ini adalah 
resin komposit.3 

Resin komposit merupakan bahan restorasi sewarna 
gigi yang digunakan untuk restorasi karies, abrasi email 
dan memiliki kesesuaian yang baik dengan struktur gi-
gi.4 Alasan utama dipilihnya resin komposit karena me-
miliki keunggulan seperti biokompatibilitas, sifat fisik 
berupa estetik yang serupa warna gigi alami, mudah pe-
ngerjaannya, dan tidak larut dalam cairan mulut.5 

Resin komposit memiliki keterbatasan dalam sifat 

fisik yakni penyusutan polimerisasi, penyerapan dan ke-
larutan air.6 Penyerapan air memiliki efek negatif pada 
bahan restorasi yakni dapat mengurangi ketahanan ter-
hadap aus, kerusakan sifat mekanik, pelepasan mono-
mer yang tidak bereaksi degradasi hidrofilik resin-filler 

dan menyebabkan perubahan warna,7 yang dapat dise-
babkan faktor intrinsik seperti polymerization shrink-

age yang menyebabkan celah mikro antara struktur gi-
gi dan bahan restorasi.8 Faktor ekstrinsik disebabkan oleh 

akumulasi plak dan noda, zat warna dalam makanan 

yang berpotensi menyebabkan perubahan warna seper-
ti teh, kopi dan susu.9 

Komponen matriks tersusun dari monomer-mono-
mer yang membentuk jaringan polimer. Monomer ma-
triks resin triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA) 
bersifat hidrofilik sehingga memiliki kemampuan me-
nyerap air yang tinggi.10 Salah satu alternatif yang da-
pat dilakukan adalah menambahkan fiber ke bahan re-
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sin komposit yang disebut fiber reinforced composite 

(FRC) yang merupakan gabungan antara matriks poli-
mer yang diperkuat oleh sejumlah kecil fiber.11

 Kombi-
nasi bahan ini biasa digunakan dalam kedokteran gigi 
klinis untuk splin periodontal, penguat gigi tiruan cekat, 
retainer untuk perawatan ortodontik, dan pasak saluran 
akar.12

 Penambahan fiber ke dalam resin komposit dapat 
meningkatkan sifat mekanis resin komposit dan juga 
memiliki banyak keuntungan seperti meningkatkan ke-

kuatan tegangan dan flexural, serta fiber juga memiliki 
sifat estetis yakni transparansi sehingga cocok dengan 
tampilan struktur gigi, bersifat biokompatibilitas dan 
mampu mengurangi penyerapan air.13 

Ada beberapa jenis fiber, antara lain carbon fiber, 

aramid fiber, polyethylene fiber dan glass fiber.14 Je-
nis fiber reinforced yang paling umum digunakan da-
lam kedokteran gigi adalah glass fiber, karena memiliki 
estetik yang baik serta sifat mekanik yang hampir sama 
dengan dentin. Berdasarkan komposisinya, glass fiber 

dibagi atas A-glass, C-glass, D-glass, S-glass, R-glass 

dan E-glass.15 
E-glass fiber merupakan fiber yang paling baik di-

gunakan secara klinis karena dapat melekat baik dengan 
resin komposit, tahan terhadap lingkungan dalam rong-

ga mulut, dan secara kimiawi lebih stabil dibandingkan 
jenis fiber yang lainnya.16

 Komposisi E-glass terdiri atas 
45% SiO2, 12% Al2O3, 38% CaO, dan kurang dari 1% 
Na2O + K2O.17

 Di Indonesia ketersediaan E-glass fiber 

masih terbatas, harganya mahal, dan butuhkan waktu 
yang lama untuk memesan. Kondisi ini dapat diatasi de-
ngan penggunaan glass fiber non dental yang tersedia 
dalam jumlah banyak dan harganya relatif murah.18 

Glass fiber non dental biasa digunakan di dunia tek-
nik sebagai penguat pada pembuatan panel gypsum, pa-

tung dan komponen otomotif.19 Pemeriksaan dengan 
menggunakan x-ray fluorescence (XRF), bahwa kompo-

sisi glass fiber non dental hampir sama dengan E-glass 

fiber dental karena ada sedikit perbedaan. Beberapa je-
nis glass fiber non dental yang tersedia di Indonesia se-
perti fiber glass mats, roving, dan woven roving. Glass 

fiber non dental yang telah diteliti memiliki kandungan 
alkali lebih tinggi dibandingkan E-glass fiber dental 

sehingga dapat mempengaruhi karakteristik mekanis, 
ketahanan dan memberikan warna.18 

Perkembangan pada dunia teknik sekarang terda-
pat jenis glass fiber non dental dengan tipe E-glass fiber, 
berdasarkan penelitian Sari dkk menggunakan uji XRF 
terlihat komposisi E-glass fiber 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,20
 sehingga diharapkan dapat menjadi 

alternatif pilihan pengganti keterbatasan dari E-glass fi-

ber dental pada aplikasi kedokteran gigi. Tujuan pene-
litian adalah untuk mengetahui perbedaan stabilitas war-

na FRC E-glass jenis fiber dental dan fiber non dental. 
 
METODE 

Penelitian kuantitatif dengan metode eksperimen 
laboratorium menggunakan one group pre test and post-

test design. Sampel adalah lempeng FRC dengan jenis 
E-glass fiber dental dan E-glass fiber non dental yang 
diperoleh dengan metode purposive sampling dengan 
pertimbangan atau kriteria tertentu. Empat sampel di-
gunakan untuk masing-masing kelompok. 

 
Prosedur kerja 

Glass fiber diukur, digunting dengan bentuk per-
segi dengan ukuran lebih kurang 6x2 mm, dan ditim-
bang untuk menentukan berat fiber 6 mg setiap sampel 
menggunakan neraca digital.21

 serta disimpan di dalam 
desiccator selama 24 jam.22 

Kedua kelompok sampel masing-masing berisi 4 
sampel resin komposit. Kelompok 1 ditambahkan E-

glass fiber dental dan kelompok 2 ditambahkan E-glass 

fiber non dental dan silane. Untuk pembuatan sampel, 
cetakan mould diberi penanda pada tinggi 1 mm untuk 
perlekatan resin. Flowable composite diinjeksi ke da-
lam mould sampai batas penanda (1 mm). Pada kelom-

pok 2, glass fiber disilanisasi menggunakan mikropipet 
sebanyak 1,7 µL, didiamkan selama 1 menit dan selan-
jutnya dikeringkan dengan suhu ruangan selama 2 me-
nit. Selanjutnya glass fiber dimasukkan ke dalam semua 
cetakan sampel yaitu posisi fiber berada di tengah dan 
disebar secara merata di dalam cetakan, kemudian dila-
pisi dengan flowable composite hingga seluruh permu-
kaan fiber tertutup resin dan mould terisi penuh. 

Permukaan FRC ditutup dengan celluloid strip dan 
dilanjutkan dengan penyinaran menggunakan LED light 

cure dengan arah tegak lurus terhadap sampel dengan 
jarak sedekat mungkin. Setelah total penyinaran selama 
20 detik, sampel dikeluarkan dari cetakan. 

 
Perendaman sampel 

Sampel direndam dalam 15 mL saliva buatan di da-
lam tabung kecil yang telah dilubangi tutupnya menggu-

nakan jarum jahit, kemudian diikatkan pada sampel. Se-
telah panjang benang mencapai 80 mm, sisa benang di-
tempelkan pada tutup conical tube dengan mengguna-
kan isolasi. Selanjutnya sampel direndam dalam saliva 
buatan pada suhu 37oC selama 7 hari, lalu dikeluarkan 
dari conical tube, keringkan dengan menggunakan tissue 

dan dibiarkan di suhu ruangan selama 30 menit.23 
 
Pengujian stabilitas warna 

Pengujian stabilitas warna berdasarkan penelitian 
Tuncdmir dkk, dilakukan pengukuran awal untuk me-
nentukan nilai L*a*b* setiap sampel standar, perangkat 
dikalibrasi berdasarkan instruksi pabrik untuk mening-



Makassar Dental Journal 2022; 11(3): 275-280, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 
 

DOI 10.35856/mdj.v11i3.641 

277

katkan akurasi proses pemindaian warna sampel oleh 
sistem, model dibuat sepenuhnya cocok dengan spectro-

photometer untuk bentuk cetakan lingkaran dengan dia-
meter 13 mm dan tinggi 2 mm. Diameter reservoir spec-

trophotometer adalah 13 mm, dipilih untuk memung-
kinkan efektivitas dari pengukuran warna, dan sampel 
dapat ditempatkan ke dalam spectrophotometer.21 

Setelah dilakukan pengukuran awal, semua sampel 
direndam dalam saliva buatan dengan pH 6,8 selama 
7 hari dalam suhu ruangan 37oC. Setelah itu, sampel di-
tentukan lagi nilai CIE L*a*b * dan dihitung nilai ΔE 
sebagai perbedaan warna dua objek dengan memban-
dingkan perbedaan nilai koordinat masing-masing sam-
pel. Rumus untuk menghitung perubahan warna adalah 
∆� = √(∆�*)2

 + (∆�*)2
 + (∆�*)2

 jika ΔE* = total perbe-
daan warna; ΔL* = (L*sampel-L*standar); Δa* = (a*sampel- 
a*standar); Δb* = (b*sampel-b*standar). 
 

Tabel 1 Klasifikasi nilai ΔE  
ΔE = 0 Excellent 
ΔE = 0,5-1,5 Sangat Baik 
ΔE = 1,5-2 Baik 
ΔE = 2-3,5 Dapat dibedakan secara klinis 
ΔE > 3,5 Tidak dapat diterima 

 

Analisis data 

Data dianalisis dengan 1) analisis univariat untuk 
mengetahui nilai rerata dan standar deviasi masing-ma-

sing kelompok; 2) uji Shapiro-Wilk untuk mengetahui 
apakah data berdistibusi normal untuk kurang dari 50 
sampel (p>0,05 data terdistribusi normal; 3) uji Levene’s 

untuk menentukan dua atau lebih kelompok data yang 
memiliki varians yang sama atau tidak (p>0,05 data ho-

mogen; dan 4) independent sample T-test untuk menge-
tahui perbedaan rerata stabilitas warna FRC dengan E-

glass fiber dental dan E-glass fiber non dental (p<0,05 

ada perbedaan signifikan). 
 

HASIL 

Sampel yang terdiri atas 2 kelompok dilakukan uji 
stabilitas warna dengan menggunakan Spectrophoto-

meter UV-Vis. Pada tabel 1 tampak nilai rerata CIE L* 
a*b* stabilitas warna FRC dengan E-glass fiber dental 

dan E-glass fiber non dental sebelum dan setelah peren-
daman dengan saliva buatan. Nilai perubahan warna di-
hitung dengan rumus ∆E antara masing-masing kelom-
pok sampel. 
Data dianalisis menggunakan program SPSS for Window 

13.0 menggunakan independent sample t-test untuk me-
lihat apakah terdapat perbedaan stabilitas warna antara 
kedua kelompok sehingga distribusi data harus normal. 
Untuk mengetahui distribusi datanya dilakukan uji nor-
malitas menggunakan uji Shapiro-Wilk yang menun-
jukkan kedua kelompok sampel terdistribusi normal (p> 
0,05).  

Uji Levene’s (tabel 3) menunjukkan, kelompok 
FRC dengan E-glass fiber dental dan E-glass fiber non 

dental memiliki nilai signifikansi lebih lebih dari 0,05. 
Hal ini menunjukkan bahwa data memiliki varians ho-
mogen, sehingga memenuhi syarat untuk melakukan 
independent sample t-test. 

Tabel 4 menunjukkan hasil independent sample t-

test (p=0,177) yang lebih dari 0,05, berarti tidak berbeda 
signifikan antara stabilitas warna FRC dengan E-glass 

fiber dental dan E-glass fiber non-dental karena nilainya 
hampir sama. 

 
PEMBAHASAN 

Penelitian stabilitas warna FRC antara E-glass fi- 
dan E-glass fiber non dental pada tabel 1 menunjukkan 
jumlah stabilitas warna pada sampel FRC dengan E-

 

Tabel 1 Nilai rerata absorbansi dan panjang gelombang FRC E-glass fiber dental dan E-glass fiber non dental 

No Sampel Rata-rata ΔE Standar Deviasi Tingkatan 

1 FRC dengan E-glass fiber dental 1,9250 0,05 Baik 
2 FRC dengan E-glass fiber non dental 1,9350 0,07 Baik 

 

Tabel 2 Hasil Uji Shapiro-Wilk Stabilitas Warna FRC dengan E-glass Fiber Dental dan E-glass Fiber Non Dental 

Variabel Statistik Df Sig. Simpulan 

Fiber reinforced composite dengan E-glass fiber dental 0,840 4 0,194 Normal 
Fiber reinforced composite dengan E- glass fiber non dental 0,783 4 0,074 Normal 

 
Tabel 3 Hasil Uji Levene’s Test Stabilitas Warna Fiber Reinforced Compositedengan E-glass Fiber Dental dan E-glass 

Fiber Non Dental  

Sampel Levene statistic Sig. Kesimpulan 
Stabilitas Warna 0,573 0,478 Homogen 

Tabel 4 Hasil independent sample T-test stabilitas warna FRC dengan E-glass fiber dental, dan E-glass fiber non dental 

Levene's test for equality of variances  t-test for equality of means 
  F Si Sig. (2-tailed) Mean Difference Simpulan 
Stabilitas warna Equal variances  assumed 0,573 0,478 0,177 -0,007 Tidak Signifikan 
 Equal variances not assumed    0,184 -0,007  
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glass fiber dental ΔE 1,9250 dan E-glass fiber non den-

tal ΔE 1,9350 dengan level berdasarkan CIE L*a*b* 
adalah baik yang berarti jumlah stabilitas warna yang di-
hasilkan FRC dengan E-glass fiber dental masih bera-
da sedikit di atas FRC dengan E-glass fiber non dental; 

perbedaan mungkin disebabkan oleh konsentrasi yang 

berbeda dari komposisi E-glass fiber dental dan E-glass 

fiber non dental, yaitu konsentrasi CaO sedikit lebih ting-
gi pada E-glass fiber non dental yakni sekitar 46% jika 
dibandingkan dengan E-glass fiber dental, sekitar 38%. 

Senyawa CaO merupakan logam alkali tanah yang 
jika memiliki konsentrasi yang lebih tinggi memberi 
efek dapat mengurangi resistensi, ketahanan kimia,24

 pe-
nurunan viskositas glass fiber dan menurunkan kelarut-
annya dalam air. Faizah dkk menjelaskan bahwa kan-
dungan CaO yang tinggi menyebabkan meningkatnya 
sifat kelarutan pada komponen E-glass fiber sehingga 
memberikan efek negatif pada ketahanan terhadap air.15 
Kelarutan yang tinggi dapat mempengaruhi terhadap 
kekuatan, daya tahan abrasi dan stabilitas warna.25 

Resin komposit memiliki sifat fisik berupa penye-
rapan dan kelarutan air. Penyerapan dan kelarutan air 
secara bersamaan terjadi waktu keseimbangan terca-
pai;26

 keseimbangan adalah keadaan kekuatan-kekuatan 
yang saling memengaruhi berada dalam keadaan seim-
bang sehingga tidak cenderung berubah atau mengala-
mi kejenuhan dalam penyerapan air,27

 sebagian besar re-

sin membutuhkan waktu 7 hari untuk mencapai kese-
imbangan dan penyerapan air sampai mendekati keje-
nuhan.28 

Mekanisme kelarutan dimulai dari proses penye-
rapan air pada matriks resin yang bersifat hidrofilik, 
karena bentuk polimer yang sangat padat tetapi ikatan-
nya heterogen sehingga memudahkan air masuk yang 
menyebabkan bentuk mikroporus yang terjadi akan me-
nyebabkan kelarutan bahan-bahan resin komposit baik 
filler maupun matriks diantara gugus polimer. Degrada-
si hidrofilik akan merusak ikatan kimia resin atau akan 
terjadi pelunakan melalui aksi plastisitas air serta me-
nyebabkan terbentuknya porositas pada struktur resin 
komposit. Porositas yang terbentuk akan menyebabkan 
resin komposit memiliki sifat lebih hidrofilik.28 Penam-
bahan fiber ke dalam resin komposit mampu mengu-
rangi penyerapan air, yaitu dapat mengubah permuka-

an matriks resin yang hidrofilik menjadi hidrofobik. 

Glass fiber dalam meningkatkan ketahanan kimia ter-
hadap air dapat dilakukan dengan menurunkan jumlah 
konsentrasi alkali oksida yakni Na2O dan K2O pada 
glass fiber.22 

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 
kelompok FRC E-glass fiber dental dengan kelompok 
FRC E-glass fiber non dental (tabel 4). Hasil ini didu-
kung oleh Tabatabaei dkk yang menjelaskan mengenai 
uji stabilitas warna FRC yang menunjukkan bahwa pe-

nambahan resin komposit dengan E-glass fiber memi-
liki tingkat stabilitas warna yakni 1,91 yang tingkatan 
berdasarkan CIE L*a*b* adalah baik.29 Hasil ini dise-
babkan FRC dengan E-glass fiber dental dan E-glass fi-

ber non dental memiliki konsentrasi Na2O dan K2O yang 
hampir sama, yaitu kurang dari 1%. Logam alkali ok-
sida dalam konsentrasi yang tinggi dapat menyebabkan 
kekurangan pada koefisien ekspansi termal dan menye-
babkan efek yang merugikan pada stabilitas hidrofilik.24 

Sari dkk menjelaskan bahwa komposisi Na2O dan 
K2O yang rendah pada E-glass fiber dapat memengaruhi 
stabilitas kimia fiber dalam mengurangi penyerapan 
air.19

 Penyerapan air berpengaruh terhadap stabilitas war-
na karena dapat mengganggu ikatan silane dengan parti-
kel filler. Elektron dari air tertarik ke dalam matriks se-
hingga memunculkan reaksi hidrolisis sehingga memu-
tus ikatan Si-O-Si pada siloxane bond.30 Penambahan 
fiber ke dalam resin komposit mampu mengurangi pe-
nyerapan air, sehingga disimpulkan komposisi fiber me-

miliki pengaruh bermakna terhadap stabilitas warna. 
Untuk mengurangi penyerapan air tidak terlepas 

dari ikatan antara glass fiber dengan matriks polimer 
yang dihasilkan dari silane coupling agent. Penambah-
an silane coupling agent yang bersifat hidrofobik pada 
glass fiber dan matriks polimer dapat meningkatkan ke-
tahanan terhadap air.31

 Reaksi kondensasi antara gugus 
silanol pada permukaan glass fiber membentuk rantai 
siloksan yang menghasilkan peningkatan ikatan antara 
komponen, sehingga dapat mengurangi penyerapan air 
dan mengurangi kelarutan komponen.15 Ladiora, dkk 
menjelaskan bahwa penambahan silane pada glass fi-

ber memiliki nilai penyerapan air yang lebih rendah jika 
dibandingkan dengan glass fiber tanpa silane,32 hal ini 
disebabkan silane coupling agent yang dapat mengubah 
permukaan fiber yang hidofilik menjadi hidrofobik se-
hingga dapat mencegah penyerapan air masuk ke dalam 
ikatan antara fiber dan matriks polimer.33 Silane cou-

pling agent dibutuhkan untuk membentuk ikatan yang 
adekuat antara matriks dengan fiber sehingga dapat me-

ningkatkan ketahanan terhadap kelembaban. Pada pene-
litian ini digunakan E-glass fiber dengan penambahan 
silane sehingga penyerapan air yang terjadi lebih se-
dikit. Penyerapan air yang tinggi akan menyebabkan 
stabilitas warna menjadi rendah.34 

Keterbatasan penelitian ini diantaranya belum ter-
dapatnya alat untuk mengukur perubahan warna FRC 
yang langsung menunjukkan koordinat nilai L*a*b* se-
perti penelitian Tabatabei dkk menggunakan reflective 

spectrophotometer (Color-eye 7000A, Gretag Macbeth, 
New Windsor, NY, USA) dengan sistem CIE L*a*b*,35

 

sehingga hasil absorbansi dan panjang gelombang da-
ri tiap sampel harus dihitung luas daerah untuk menen-
tukan koordinat L*a*b* pada setiap sampel. 

Larutan perendaman merupakan faktor penting 
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yang mempengaruhi stabilitas warna resin komposit. 
Pada penelitian ini digunakan saliva buatan untuk me-
rendam sampel, yakni perubahan warna yang terjadi ti-
dak terlalu signifkan jika dibandingkan dengan peren-
daman dengan larutan pewarna seperti kopi; gula di da-
lam larutan kopi dapat meningkatkan perubahan warna. 
Ikatan hidrogen antara molekul air dan molekul sukrosa 
ini membuat air gula bersifat lengket. Adanya substansi 
yang bersifat lengket pada permukaan resin komposit 
berpotensi menyebabkan perubahan warna.8 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat diterapkan 
secara klinis untuk digunakan pada bahan restorasi es-

tetik yaitu E-glass fiber non dental dapat digunakan 
pada bidang kedokteran gigi sebagai alternatif dari ke-
terbatasan E-glass fiber dental. 

Disimpulkan bahwa penggunaan E-glass fiber non 

dental dapat digunakan sebagai standar klinis karena 
memiliki nilai stabilitas warna yang baik, sama dengan 
E-glass fiber dental. Komposisi dari E-glass fiber den-

tal dan non dental berpengaruh terhadap stabilitas war-
na FRC yakni konsentrasi Na2O dan K2O yang kurang 
dari 1%. Rerata stabilitas warna FRC dengan E-glass 

fiber dental dan E-glass fiber non-dental tidak menun-
jukkan perubahan yang signifikan.
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