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ABSTRAK 

 

 Resin akrilik (polimetil metakrilat) adalah bahan yang sering dipakai pada 

pembuatan basis gigi tiruan. Penambahan bahan antara lain titanium dioksida 

(TiO2) untuk meningkatkan sifat mekanik juga dapat dilakukan pada resin akrilik 

self-cured. Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh penambahan titanium 

dioksida terhadap kekerasan basis gigi tiruan resin akrilik self-cured. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan design true experimental in 

vitro dengan rancangan penelitian posttest only with control group design. 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Bahan Teknik, Departemen Teknik Mesin 

Sekolah Vokasi, Universitas Gadjah Mada, pada bulan Maret 2021. Penambahan 

titanium dioksida dihitung berdasarkan berat, yaitu 1%, 3%, maupun 5% berat 

filler dibandingkan dengan berat total. Kekerasan resin akrilik self-cured diukur 

dengan menggunakan Vickers Hardness Tester. Tiap kelompok terdiri dari 6 

sampel, dengan total sebanyak 24 sampel. Rerata paling tinggi yaitu pada 

kelompok dengan penambahan TiO2 3% (15,377±0,455 HVN), sedangkan paling 

rendah yaitu pada kelompok dengan penambahan TiO2 5% (11,39±0,163 HVN). 

Hasil uji ANOVA menunjukkan nilai p<0,001 yang menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna setidaknya pada salah satu kelompok dibandingkan 

kelompok lainnya. Uji post hoc Bonferroni menunjukkan bahwa seluruh 

kelompok TiO2 1%, TiO2 3%, dan TiO2 5% menunjukkan perbedaan bermakna 

secara statistik (p<0,001) terhadap kelompok kontrol, namun peningkatan 

kekerasan dapat diamati hanya pada penambahan TiO2 3%. Filler titanium 

dioksida berpengaruh terhadap kekerasan resin akrilik self-cured. Penambahan 

TiO2 3% dapat meningkatkan kekerasan resin akrilik self-cured, dan 

peningkatannya bermakna secara statistik. Penambahan TiO2 1% atau 5% akan 

menurunkan kekerasan resin akrilik self-cured. 

 

Kata kunci: resin akrilik, titanium dioksida 
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ABSTRACT 
 

 Acrylic resin (polymethyl methacrylate) is a material that is often used in 

the manufacture of denture bases. The addition of materials such as titanium 

dioxide (TiO2) to improve mechanical properties can also be done on self-cured 

acrylic resin. This study aimed to assess the effect of adding titanium dioxide to 

the hardness of the self-cured acrylic resin denture base. The type of this research 

is quantitative research with true experimental in vitro design with posttest only 

with control group design. The study was conducted at the Engineering Materials 

Laboratory, Department of Mechanical Engineering, Vocational School, Gadjah 

Mada University, in March 2021. The addition of titanium dioxide was calculated 

by weight, namely 1%, 3%, or 5% by weight of the filler compared to the total 

weight. The hardness of the self-cured acrylic resin was measured using a Vickers 

Hardness Tester. Each group consisted of 6 samples, with a total of 24 samples. 

The highest average was in the group with 3% TiO2 addition (15.377±0.455 

HVN), while the lowest was in the group with 5% TiO2 addition (11.39±0.163 

HVN). The results of the ANOVA test showed a p value <0.001 which indicated 

that there was a significant difference in at least one group compared to the other 

group. Bonferroni's post hoc test showed that all groups of 1% TiO2, 3% TiO2, 

and 5% TiO2 showed statistically significant differences (p<0.001) compared to 

the control group, but an increase in hardness could be observed only with the 

addition of 3% TiO2. Titanium dioxide filler affects the hardness of self-cured 

acrylic resin. The addition of 3% TiO2 can increase the hardness of self-cured 

acrylic resin, and the increase is statistically significant. The addition of 1% or 

5% TiO2 will reduce the hardness of the self-cured acrylic resin. 

 

Keywords: acrylic resin, titanium dioxide 
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BAB 1 

 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kehilangan gigi adalah suatu kondisi terlepasnya gigi asli dari 

tempatnya, contoh yang sering terjadi adalah hilangnya gigi permanen 

akibat dari penyakit periodontal, karies dan trauma (Anshary dkk., 2014). 

Kehilangan gigi merupakan salah satu masalah penting dari sisi 

epidemiologi yang dibuktikan oleh tingginya indeks kehilangan gigi di 

Indonesia mencapai sekitar 80% (Mangkat dkk., 2015). Faktor penting 

yang mempengaruhi kehilangan gigi adalah usia. Peningkatan usia 

diketahui berhubungan dengan peningkatan jumlah gigi yang hilang 

(Murwaningsih dan Wahyuni, 2019). Akibat kehilangan gigi mencakup 

penyakit periodontal, rotasi dan migrasi dari gigi lain, wajah tampak 

asimetris, perubahan posisi jaringan lunak mulut, impaksi makanan, serta 

terjadinya peningkatan beban pada jaringan penyokong yang memicu 

turunnya linggir dan menipisnya tulang alveolar (Siagian, 2016). Salah 

satu upaya untuk mteencegah masalah akibat kehilangan gigi adalah 

dengan penggunaan gigi tiruan (Utama dkk., 2018). 

Penggunaan berbagai jenis gigi tiruan secara umum bertujuan 

untuk memperbaiki kualitas hidup penggunanya (Massie dkk., 2016). Jenis 

dari gigi tiruan mencakup gigi tiruan lengkap, gigi tiruan sebagian lepasan, 

dan 
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gigi tiruan cekat (Jayaraman dkk., 2018). Gigi tiruan lepasan memiliki 

struktur yang terdiri dari basis, anasir, dan cengkram (Wahjuni dkk., 

2019).  Kondisi patah, retak, atau kerusakan lain sering dijumpai pada 

basis gigi tiruan. Pada sebuah penelitian oleh Bhattacharya dkk (2014) 

ditemukan bahwa insidensi gigi tiruan yang patah adalah 81 dari 646 gigi 

tiruan (12,5%). Dari 81 gigi tiruan yang patah, 40,8% merupakan gigi 

tiruan untuk rahang atas dan 59,2% merupakan gigi tiruan untuk rahang 

bawah. Omran dkk, (2017) mengatakan bahwa, sekitar 70% gigi tiruan 

akan mengalami kerusakan dalam 3 tahun awal pemakaiannya. 

Resin akrilik (polimetil metakrilat) adalah bahan kedokteran gigi 

yang sering dipakai pada pembuatan basis gigi tiruan. Selain itu, resin 

akrilik juga digunakan pada saat dilakukan reparasi basis gigi tiruan 

(Alrahlah dkk., 2018). Resin akrilik heat-cured lebih sering dipakai dan 

diteliti dibandingkan resin akrilik self-cured (Marsigid dan Gunawan, 

2019). Muchtar dkk., (2018) mengatakan bahwa resin akrilik heat-cured 

merupakan resin yang teraktivasi menggunakan panas yang memiliki 

kekurangan diantaranya : terdapat monomer sisa, porus, mudah menyerap 

air, serta kurang tahan dari goresan dan abrasi. Resin akrilik self-cured 

adalah resin akrilik yang teraktivasi secara kimia dan prosesnya tidak 

memerlukan penggunaan energi termal serta dapat dimanipulasi pada suhu 

kamar (Pramidi dan Herdiyati, 2015).  

Berbagai modifikasi telah dicoba untuk meningkatkan sifat 
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mekanik resin akrilik (Kundie dkk, 2018). Penambahan alumunium oksida 

dapat membantu resin akrilik heat-cured dalam meningkatkan sifat 

mekanik kekuatan fleksural dan kekerasannya (Pentapati dkk., 2017). 

Hamad (2017) mengatakan bahwa, penambahan zirkonium dioksida dapat 

meningkatkan kekuatan impak dan kekuatan fleksural resin akrilik heat-

cured. Penambahan titanium dioksida (TiO2) pada resin akrilik heat-cured 

dapat meningkatkan kekerasan resin akrilik heat-cure, ketahanan terhadap 

fraktur, dan kekuatan fleksural (Gad dkk., 2017). Penambahan bahan 

antara lain titanium dioksida (TiO2) untuk meningkatkan sifat mekanik 

juga dapat dilakukan pada resin akrilik self-cured  (Naji dkk., 2018). 

Silikon dioksida dapat meningkatan kekuatan tarik, kekerasan, dan 

kekuatan transversal ketika ditambahkan pada resin akrilik heat-cured 

(Fatihallah dan Jani, 2016). Keempat bahan tersebut terbukti dapat 

meningkatkan sifat mekanik resin akrilik. 

Titanium dioksida (TiO2) sebagai bahan tambahan anorganik 

dalam pembuatan resin akrilik memiliki berbagai sifat biokimiawi yang 

baik seperti antimikroba, biokompatibel, stabil secara kimia, dan tidak 

beracun (Akay dan Avukat, 2019). Titanium dioksida (TiO2) juga 

memiliki sifat fisik yang baik seperti tingkat kekerasan tinggi dan indeks 

bias tinggi, serta murah (Badr, 2019). Penggunaan titanium dioksida 

(TiO2) pada resin akrilik heat-cured terbukti meningkatkan microhardness 

seiring dengan peningkatan TiO2 yang digunakan (Ahmed dkk., 2016). 
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Pada penelitian lain dilaporkan bahwa spesimen resin akrilik heat-cured 

yang dimodifikasi dengan nanopartikel titanium dioksida semakin 

menunjukkan pengurangan sifat lentur dan ketahanan resin akrilik 

(Hamouda dan Beyari, 2014). Titanium dioksida (TiO2) dapat dijadikan 

bahan pilihan ketika melakukan reparasi menggunakan resin akrilik self-

cured karena memiliki banyak potensi kelebihan tersebut. 

Dalam Islam, memperbaiki gigi yang hilang sebagai pengobatan 

diperbolehkan sebagaimana disebutkan dalam hadist yang tertulis :  

 

“Hidungnya terkena senjata pada peristiwa perang Al-Kulab di zaman 

jahiliyah. Kemudian beliau tambal dengan perak, namun hidungnya 

semakin membusuk. Kemudian Nabi shallallahu „alaihi wa sallam 

memerintahkannya untuk menggunakan tambal hidung dari emas.”  (HR. 

An-Nasai 5161, Shahih Bukhari Muslim) (Al-Albani, 2005). 
 

Berdasarkan pemaparan mengenai potensi penambahan titanium 

dioksida (TiO2) dalam memperbaiki sifat mekanis resin akrilik self-cured, 

kemudian penulis tertarik untuk melakukan penelitian terhadap pengaruh 

dari penambahan titanium dioksida (TiO2)  terhadap kekerasan basis gigi 

tiruan resin akrilik self-cured. 

1.2  Rumusan Masalah  

Apakah terdapat pengaruh filler titanium dioksida (TiO2) terhadap 

kekerasan resin akrilik self-cured? 
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1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum  

Tujuan dari dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui 

pengaruh penambahan titanium dioksida (TiO2) terhadap kekerasan basis 

gigi tiruan resin akrilik self-cured. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

penambahan TiO2 1% terhadap sifat mekanik kekerasan basis 

gigi tiruan resin akrilik self-cured. 

b. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

penambahan TiO2 3% terhadap sifat mekanik kekerasan basis 

gigi tiruan resin akrilik self-cured. 

c. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh 

penambahan TiO2 5% terhadap sifat mekanik kekerasan basis 

gigi tiruan resin akrilik self-cured. 

 

1.4  Manfaat Penelitian  

 1.4.1 Manfaat teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan mampu mengetahui pengaruh 

penambahan filler titanium dioksida (TiO2) terhadap kekerasan 



21 

 

 
 

basis gigi tiruan resin akrilik self-cured.  

 

1.4.2 Manfaat praktis  

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan memberikan 

informasi bagi peneliti maupun klinisi tentang konsentrasi titanium 

dioksida (TiO2) yang dapat ditambahkan untuk menghasilkan 

kekerasan terbaik pada basis gigi tiruan resin akrilik self-cured, 

sebagai dasar prinsip beneficence untuk memberikan pelayanan 

terbaik bagi pasien. 

 

1.5  Orisinalitas Penelitian  

Tabel 1.1 Orisinalitas Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Perbedaan 

Naji 

dkk., 

2018 

Effects of incorporation of 

2.5 and 5 wt% TiO2 

nanotubes on fracture 

toughness, flexural strength, 

and microhardness of 

denture base poly methyl 

methacrylate (PMMA) 

Membandingkan kekerasan basis 

gigi tiruan resin akrilik self 

cured setelah penambahan 

titanium dioksida 2,5% dan 5% 

terhadap control 

Hamouda 

dan 

Beyari, 

2014 

Addition of Glass Fibers and 

Titanium Dioxide 

Nanoparticles to the Acrylic 

Resin Denture Base 

Material: Comparative Study 

with the Conventional and 

High Impact Types 

Membandingkan pelepasan 

monomer, defleksi pada fraktur, 

kekuatan fleksural, modulus 

fleksural, dan ketangguhan basis 

gigi tiruan resin akrilik heat 

cured setelah penambahan 

titanium dioksida 5% dan serat 

kaca terhadap control 

Ahmed 

dkk., 

Effect of Titanium Dioxide 

Nano Particles Incorporation 

Membandingkan kekerasan basis 

gigi tiruan resin akrilik heat 
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2016 on Mechanical and Physical 

Properties on Two Different 

Types of Acrylic Resin 

Denture Base 

cured konvensional dengan resin 

akrilik heat cured high impact 

setelah penambahan titanium 

dioksida 1% dan 5% 

Alrahlah  

dkk., 

2018 

Titanium Oxide (TiO2)/ 

Polymethylmethacrylate 

(PMMA) Denture Base 

Nanocomposites: 

Mechanical, Viscoelastic and 

Antibacterial Behavior 

Membandingkan kekerasan basis 

gigi tiruan resin akrilik heat 

cured setelah penambahan 

titanium dioksida 1%, 2%, dan 

3% terhadap control 

Badr, 

2019 

Investigating Some of the 

Mechanical Properties of 

Glass-Ionomers Cements 

Modified with ZnO and 

TiO2 Nanoparticles 

Membandingkan kekuatan 

fleksural dan kekuatan tarik 

diametral resin akrilik heat cured 

setelah penambahan zinc oksida 

dan titanium dioksida 1%, 3%, 

dan 5% terhadap control 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Resin Akrilik 

 Resin akrilik atau yang dikenal juga sebagai polymethyl methacrylate 

(PMMA) adalah polimer dari metil metakrilat, dengan rumus kimia (C5H8O2)n. Saat 

ini material basis gigi tiruan didominasi oleh resin akrilik (Jambur dkk., 2016). 

Resin akrilik terdiri dari dua kelompok yaitu turunan dari asam akrilik dan asam 

metakrilik yang berpolimerisasi dengan menggunakan cara yang sama. 

Pembentukan dari resin akrilik pada dasarnya terjadi ketika tercampurnya polimer 

dan monomer sehingga memicu terjadinya proses polimerisasi sampai kemudian 

terbentuk polimer rantai panjang (Juwita dkk., 2018). 

Komposisi material basis gigi tiruan PMMA konvensional umumnya terdiri 

dari butiran pra-polimerisasi (bubuk PMMA) dan monomer (Methyl Methacrylate, 

MMA). Monomer metilmetakrilat akan menjalani proses polimerisasi adisi radikal 

bebas, menghasilkan polimetilmetakrilat (PMMA) rantai panjang. Proses ini 

meliputi tahap-tahap aktivasi, inisiasi, propagasi, dan terminasi (Nejatian dkk., 

2020). 

PMMA mengalami polimerisasi adisi dimana reaksi polimerisasi radikal 

bebas terjadi pada molekul yang mengandung ikatan rangkap karbon. Reaksi 

mengalami inisiasi reaksi oleh radikal bebas yang dihasilkan oleh pemicu yang 
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mengaktivasi molekul tersebut (dapat berupa panas, bahan kimia, atau cahaya) (Ali 

dkk., 2013). Tahap inisiasi diikuti oleh tahap propagasi di mana monomer lain yang 

terikat pada radikal bebas dengan cepat menggeser elektron bebas ke ujung rantai. 

Rantai terus tumbuh sampai radikal bebas mengalami terminasi (Nejatian dkk., 

2020).  

Tahap terminasi dapat terjadi dalam beberapa cara. Bahan lain dapat 

bereaksi dengan radikal bebas sehingga mengurangi inisiasi atau meningkatkan laju 

terminasi. Terminasi bisa terjadi karena adanya reaksi antara radikal bebas 2 rantai 

yang sedang tumbuh sehingga dapat terbentuk molekul yang stabil. Reaksi rantai 

ini dapat diakhiri, baik dengan pertukaran atom hidrogen dari satu rantai yang 

tumbuh ke rantai yang lain maupun penggabungan langsung. Berkurangnya 

kecepatan inisiasi akan memperlambat polimerisasi dan meningkatkan laju 

terminasi (Murakami dkk., 2013). Umumnya polimerisasi dihambat oleh oksigen, 

hidrokuinon, dan eugenol. Penambahan hidrokuinon kadar rendah dilakukan untuk 

memperpanjang masa simpan cairan monomer (Nejatian dkk., 2020). Ada tiga jenis 

resin akrilik yang didasarkan pada perbedaan mekanisme aktivasi polimerisasi, 

yaitu resin yang diaktifkan oleh panas (heat-cured), secara kimia (self-cured), dan 

yang diaktifkan oleh cahaya (light-cured) (Sundari dkk., 2016). 

Resin akrilik heat-cured masih merupakan salah satu material pilihan untuk 

pembuatan basis gigi tiruan. Material resin akrilik heat-cured mempunyai beberapa 

keuntungan yaitu proses pembuatannya mudah, secara estetik cukup bagus, 

ekonomis, mudah direparasi, dan cukup stabil ketika dipakai di rongga mulut (Gad 
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dan Abualsaud, 2019). Resin akrilik heat-cured biasanya tersedia sebagai bubuk 

dan cairan. Komposisi bubuk mencakup butiran poli metil metakrilat, benzoil 

peroksida sebagai inisiator, pigmen/pewarna, opacifiers berupa titanium/seng 

oksida, plasticizer dibutyl phthalate, dan serat sintetis berupa nilon/akrilik. 

Komponen cairan berupa monomer metil metakrilat, hidrokuinon, dan zat pengikat 

silang yaitu etilen glikol dimetakrilat (Nejatian dkk., 2020). 

Kelebihan resin akrilik self-cured yaitu proses dasar manipulasi akrilik self-

cured lebih mudah dengan waktu yang dibutuhkan relatif lebih singkat, karena 

tidak membutuhkan energi panas dan dapat dilakukan pada suhu kamar, tidak 

seperti resin akrilik heat-cured yang membutuhkan energi panas dan waktu yang 

lebih lama (Ibrahim dkk., 2018). Polimerisasi resin akrilik terjadi antara inisiator 

dan aktivator. Inisiator polimerisasi berupa benzoil peroksida sedangkan aktivator 

berupa dimetil para-toluidin tanpa dilakukan pemanasan. Polimerisasi resin self-

cured tidak pernah tuntas, resin akrilik self-cured umumnya mengandung 5% 

monomer residual. Monomer residual akan bertindak sebagai plasticizer yang 

membuat resin lebih fleksibel (kekuatan transfer berkurang) (Jambur dkk., 2016).  

Resin akrilik self-cured umumnya tersedia sebagai bubuk dan cairan. 

Komposisi bubuk mencakup butiran poli metil metakrilat, benzoil peroksida 

sebagai inisiator, pigmen/pewarna, dan serat sintetis berupa nilon/akrilik. 

Komponen cairan tersusun atas monomer metil metakrilat, aktivator berupa dimetil 

para-toluidin, dan zat pengikat silang yaitu etil glikol dimetil dimetakrilat. Lebih 

sedikit penyusutan ditemukan daripada resin akrilik heat-cured, karena proses 
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polimerisasi yang tidak lengkap. Stabilitas warna dilaporkan lebih rendah daripada 

resin akrilik heat-cured (Jambur dkk., 2016). Resin akrilik self-cured terasa lebih 

lembut, berat molekul rendah, warna stabil dalam jangka panjang, tingkat 

penyusutan minimal, dan memiliki siklus polimerisasi stabil dengan hasil akhir 

yang baik. Resin akrilik self-cured memiliki beberapa sifat tidak menguntungkan 

yaitu memiliki tingkat kekuatan yang rendah dan tingkat kekerasan yang rendah 

(Hamad, 2017). Resin akrilik self-cured diketahui dapat mengalami pelepasan 

bahan kimia tertentu seperti formaldehida, metil metakrilat, asam metakrilat, dan 

asam benzoat, menyebabkan reaksi serius pada jaringan di sekitarnya. Hal ini 

menyebabkan material resin akrilik self-cured dikontraindikasikan bagi mereka 

yang memiliki reaksi hipersensitivitas terhadap senyawa-senyawa tersebut (Shusta 

dkk., 2016). 

Sebagai alternatif dari PMMA konvensional, kini bisa dijumpai beberapa 

resin berbasis dimethacrylate yang dapat memulai proses polimerisasi dengan 

bantuan cahaya tampak. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa resin akrilik 

light-cured menunjukkan kekerasan permukaan, kekuatan fleksural, modulus 

fleksural, kekuatan transversal yang lebih tinggi, serta stabilitas warna yang lebih 

baik dibandingkan resin akrilik jenis lain (Asal dan Al-Alshiekh, 2017). Resin 

akrilik light-cured tersedia juga sebagai bubuk dan cairan dengan komposisi yang 

umumnya sama dengan resin akrilik heat-cured. Komposisi bubuk mencakup 

butiran poli metil metakrilat, benzoil peroksida sebagai inisiator, pigmen/pewarna 

(misalnya: kadmium sulfide, merkuri sulfida, oksida besi,  karbon hitam), opacifiers 
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berupa titanium/seng oksida, dan partikel anorganik (misalnya: fiber glass 

zirconium silikat). Komponen cairan tersusun atas monomer metil metakrilat, 

hidrokuinon sebagai inisiator, plasticizer butil metakrilat, dan zat pengikat silang 

yaitu etilen glikol dimetakrilat (Jambur dkk., 2016). 

Resin akrilik jenis apapun memiliki kelebihan dan kekurangan masing-

masing. Perlu dilakukan tindakan lanjutan untuk dapat meningkatkan sifat yang 

baik dan mengurangi kelemahan pada basis gigi tiruan sebagian lepasan akrilik. 

Salah satu cara yang bisa dilakukan adalah penggunaan filler (Akay dan Avukat, 

2019). Resin akrilik self-cured dapat digunakan antara lain untuk prosedur 

pembuatan sendok cetak, perbaikan gigi, penambahan postdam pada basis gigi 

tiruan rahang atas, dan berperan dalam pelapisan ulang dan rebasing dengan hasil 

yang memuaskan, baik dalam hal estetika dan fungsi (Ibrahim dkk., 2018). 

 

2.2  Gigi Tiruan  

Gigi tiruan merupakan gigi buatan untuk menggantikan fungsi pengunyahan 

gigi alami dan struktur-struktur yang menyertainya (Rahmah dkk., 2017). 

Berdasarkan pemakaiannya, secara garis besar gigi tiruan dapat dibedakan menjadi 

dua macam, yaitu gigi tiruan lepasan dan gigi tiruan cekat (Mangkat dkk., 2015). 

Gigi tiruan cekat adalah pengganti satu atau lebih dari gigi yang hilang dengan gigi 

tiruan yang dipasang berupa gigi penyangga dilekatkan bersama-sama dengan gigi 

pengganti (Susianawati dkk., 2016). Gigi tiruan lepasan adalah pengganti untuk 
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hilangnya satu atau beberapa gigi yang hilang atau untuk seluruh gigi asli yang 

hilang diganti dengan menggunakan gigi tiruan yang didukung oleh gigi asli, 

mukosa, atau kombinasi dari gigi dan mukosa, yang dapat dipasang maupun dilepas 

sendiri oleh pasien tana bantuan klinisi (Mokodompit dkk., 2015). Pembuatan gigi 

tiruan lepasan ini bertujuan untuk membantu mempertahankan gigi yang masih ada, 

mengembalikan fungsi pengunyahan, memperbaiki oklusi, mengembalikan fungsi 

fonasi, estetik serta untuk mempertahankan jaringan lunak mulut yang masih ada 

agar tetap dalam kondisi sehat (Wahjuni dan Mandanie, 2017). Gigi tiruan lepasan 

terbagi lagi menjadi dua jenis, yaitu gigi tiruan lengkap dan gigi tiruan sebagian 

(Rahmayani dan Idawani, 2013). 

 

2.3  Gigi Tiruan Sebagian Lepasan 

Gigi tiruan sebagian lepasan adalah protesa yang menggantikan satu atau 

beberapa gigi asli yang hilang dengan menggunakan gigi tiruan dalam satu 

lengkung geligi yang dapat dipasang dan dilepas sendiri oleh pasien (Setyowati 

dkk., 2019). Komponen nya terdiri dari elemen gigi, cengkram, dan basis (Sofya 

dkk., 2016). Berdasarkan material basisnya, gigi tiruan sebagian lepasan terbagi 

menjadi dua macam yaitu, gigi tiruan sebagian lepasan akrilik dan gigi tiruan 

sebagian lepasan kerangka logam (Setyowati dkk., 2019). 

Kelebihan yang dimiliki oleh basis gigi tiruan resin akrilik ini adalah dari 

segi estetik nya yang baik, karena dapat disesuaikan dengan warna normal gingiva 

serta nyaman saat digunakan. Tetapi pada bahan tersebut juga mempunyai 
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kelemahan seperti mudah untuk menyerap cairan serta sifat porus yang nantinya 

menjadikan tempat untuk pengendapan dari sisa makanan sehingga 

mikroorganisme dapat berkembang biak (Fueki dkk., 2014), (Wahjuni dan 

Mandanie, 2017). Material ini memiliki beberapa keunggulan dibandingkan 

kerangka logam, serta memiliki penggolongan lebih lanjut berdasarkan proses 

pembuatannya yang memiliki kelebihan dan kekurangan masing-masing (Marsigid 

dan Gunawan, 2019). 

 

 
Gambar 2. 1 Gigi tiruan sebagian lepasan akrilik 

(Wahjuni dan Mandanie, 2017) 

 

2.4  Mahkota Sementara 

Mahkota sementara adalah gigi tiruan sementara yang dipasang untuk 

menjaga stabilisasi oklusal, fungsi mastikasi, dan memenuhi estetis dalam interval 

waktu tertentu sebelum dipasang mahkota definitif (Driscoll dkk., 2017). Mahkota 

sementara umumnya digunakan sekitar dua minggu, setelah dilakukannya tahap 

preparasi pada gigi sampai selesainya pembuatan mahkota definitif (Arora dkk., 
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2016).  

Teknik pembuatan mahkota sementara terbagi menjadi dua, yaitu 

menggunakan teknik langsung maupun teknik tidak langsung (Wijaya dan Andryas, 

2019). Teknik langsung adalah pembuatan mahkota sementara yang dibuat 

langsung di dalam mulut pasien menggunakan bantuan matriks setelah gigi 

dipreparasi (Regish dkk., 2011). Teknik tidak langsung adalah pembuatan mahkota 

sementara di luar mulut pasien yaitu dikerjakan di atas model kerja (Prasad dkk., 

2012). 

Teknik secara tidak langsung lebih mmemerlukan banyak waktu karena 

membutuhkan proses laboratorium terlebih dahulu, berbeda dengan teknik langsung 

yang tidak memerlukan dilakukannya proses laboratorium (Regish dkk., 2011). 

Tetapi untuk pembuatan mahkota sementara dengan teknik tidak langsung 

mempunyai kelebihan  karena tidak berkontak langsung ke jaringan gigi yang dapat 

melindungi pulpa dari trauma terhadap resin (Prasad dkk., 2012).  

 

2.5 Sendok Cetak Individual 

Sendok cetak adalah bagian terpenting dari prosedur pembuatan impresi 

yang memfasilitasi dokter gigi untuk membawa material ke mulut dan 

mengendalikannya dengan baik (Bhochhibhoya dkk., 2018). Resin akrilik self-

cured juga dapat dipakai sebagai bahan dari pembuatan sendok cetak individual 

(Juwita dkk., 2018). Penggunaan sendok cetak individual untuk membuat cetakan 

impresi akan menghasilkan kesesuaian yang baik. Sendok cetak individual 
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meminimalkan volume bahan impresi yang memungkinkan proses polimerisasi 

lebih seragam, sehingga menghasilkan akurasi impresi yang lebih baik (Yamamoto 

dkk., 2018).  

 

2.6  Filler 

Filler adalah bahan tambahan untuk meningkatkan sifat polimer dan 

biasanya terdiri dari berbagai komposisi, ukuran, dan distribusi partikel yang 

umumnya berasal dari material anorganik (Kundie dkk., 2018). Beberapa penelitian 

dilakukan tentang penggunaan filler untuk memperkuat resin basis gigi tiruan, dan 

mereka menemukan adanya peningkatan yang signifikan dalam beberapa sifatnya. 

Baru-baru ini, penambahan nanofiller telah disarankan untuk meningkatkan sifat 

resin akrilik. Luas permukaan, ukuran halus, dan distribusi nanofiller yang 

homogen dapat meningkatkan stabilitas termal dan sifat termal resin akrilik. Sifat-

sifat resin yang diperkuat oleh nanofiller tergantung dari jenis, ukuran, bentuk, dan 

konsentrasi terhadap partikel yang ditambahkan (Gad dkk., 2017). Secara umum, 

berbagai jenis filler terbagi dalam golongan oksida logam, logam mulia, mineral, 

dan karbon. 

 Penguatan resin akrilik dengan filler golongan oksida logam meningkatkan 

sifat fisik dan mekanik material, serta sensasi rangsangan panas dan dingin pasien. 

Sensasi makanan yang lebih baik dan mukosa mulut yang lebih sehat diharapkan 

dapat dicapai dengan menambahkan filler golongan oksida logam ke resin basis 

gigi tiruan (Safi, 2014).  
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 Penambahan partikel titanium dioksida (TiO2) dapat meningkatkan 

kekuatan fleksural, ketahanan terhadap fraktur, kekerasan, serta konduktivitas resin 

akrilik (Kul dkk., 2016). Selain itu, juga dilaporkan adanya peningkatan yang 

signifikan dalam kekuatan impak dan penurunan yang signifikan dalam penyerapan 

air dan kelarutan pada penambahan titanium dioksida (TiO2) pada resin akrilik 

(Ahmed dkk., 2016). 

 

2.7  Titanium Dioksida  

A. Fase 

Terdapat tiga fase pada titanium dioksida yaitu, fase anatase, fase rutile, dan 

fase brookite. Pembentukan pada ketiga fase yang berbeda tersebut tergantung dari 

jenis oktahedral kompleks yang menjadi penyusunnya, sesuai dengan derajat 

keasaman dan konsentrasi ion klorida dalam larutan. Pada fase rutile memiliki 

prekursor [Ti(OH)Cl3(OH2)2]
0
, sedangkan pada anatase dan brookite memiliki 

prekursor yang sama yaitu [Ti(OH)Cl2(OH2)2]
0
.  

B. Sifat 

Serbuk titanium dioksida diketahui bersifat higroskopis sehingga sangat 

mudah menyerap molekul air (Purwiandono dan Kartini, 2015). Sifat unggul dari 

titanium dioksida mencakup stabil secara kimiawi, biokompatibilitas tinggi, dan 

tidak beracun. Selain itu bubuk titanium dioksida memiliki sifat fisik yang baik 

karena energi permukaan tinggi, kekerasan tinggi, indeks bias tinggi, serta harganya 

murah (Badr, 2019). Titanium memiliki biokompatibilitas yang unggul, densitas 
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rendah, sifat mekanik yang unggul, dan ketahanan tinggi terhadap korosi. Sifat-sifat 

titanium ini setara dengan paduan emas (Saeed dkk., 2020). 

C. Manfaat 

Manfaat penambahan partikel titanium dioksida sebagai aditif dalam 

kedokteran gigi yaitu dapat meningkatkan opasitas (Jorge dkk., 2013). Titanium 

dioksida berwarna keputihan, sehingga ketika ditambahkan pada denture base 

akrilik maka jumlah cahaya yang diserap meningkat sehingga spesimen yang diberi 

tambahan titanium dioksida memiliki opasitas lebih tinggi dibandingkan dengan 

akrilik murni. Perubahan ini adalah karena adanya molekul titanium dioksida dalam 

matriks, yang menyerap lebih banyak cahaya daripada matriks polimer (Gad dan 

Abualsaud, 2019). 

D. Mekanisme 

Peningkatan kekerasan yang diamati dengan penambahan titanium dioksida 

dapat dikaitkan dengan peningkatan kekakuan matriks PMMA karena pengurangan 

volume bebas dan mobilitas molekulnya. Sifat nanomekanis PMMA dan 

nanokompositnya terdegradasi dengan meningkatnya kedalaman penetrasi. Hal ini 

menunjukkan bahwa ikatan silang pada lapisan permukaan material lebih besar dari 

pada lapisan di bagian dalam material, sehingga terjadi peningkatan kekerasan pada 

permukaan (Alrahlah dkk., 2018). Hasil serupa juga ditunjukkan pada penelitian 

menggunakan polimer lain, yaitu sifat mekanis di permukaan menunjukkan nilai 

yang lebih tinggi daripada di bagian dalam (Albarrag dkk., 2017). 

E. Ikatan Antar Material 
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Penelitian mengenai ikatan antar material antara PMMA dan titanium 

dioksida menemukan bahwa mereka berinteraksi secara kimiawi dan fisik. 

Titanium dioksida dapat bereaksi dengan gugus -COOR dari polimer PMMA dalam 

dua cara berbeda. Ketika titanium dioksida kontak dengan PMMA, mereka 

membentuk ikatan silang dengan PMMA. Ketika jumlah muatan titanium dioksida 

dalam PMMA meningkat, ikatan ini juga meningkat (Alrahlah dkk., 2018). Semua 

ini dimungkinkan karena adanya gugus hidroksil di permukaan titanium dioksida 

dan gugus -C=O (karbonil), -OH (hidroksil), -COOH (karboksil), dan -COOR 

(ester) dalam matriks polimer akrilik (Gad dan Abualsaud, 2019). 

F. Pemanfaatan Titanium Dioksida dalam Kedokteran Gigi 

 Penambahan filler titanium dioksida terbukti dapat meningkatkan kekerasan 

resin akrilik, terutama pada resin akrilik heat-cured. Peningkatan kekerasan 

permukaan dapat dihubungkan dengan dua faktor: kandungan filler yang tepat dan 

penggunaan silane-coupling agent yang meningkatkan ikatan antara filler dan 

matriks resin (Gad dan Abualsaud, 2019). Semakin tinggi kadar filler titanium 

dioksida maka akan makin bertambah kekerasannya, hal ini dikaitkan dengan 

peningkatan jumlah ikatan antara matriks dan filler, yang membutuhkan lebih 

banyak energi untuk memutus ikatan-ikatan yang terbentuk (Mosalman dkk., 2017). 

Penelitian lain melaporkan peningkatan nilai kekerasan yang mencapai 20%, 30%, 

dan 34% dengan masing-masing penambahan 1%, 2%, dan 3% filler titanium 

dioksida dibandingkan dengan resin akrilik murni tanpa filler. Hal ini dijelaskan 

oleh adanya peningkatan kekakuan material karena adanya partikel kaku di dalam 



35 

 

 
 

matriks serta adanya pengurangan mobilitas matriks (Hashem dkk., 2017). 

 Alwan dan Alameer (2015) menyimpulkan bahwa penambahan 3% filler 

titanium dioksida menyebabkan peningkatan kekerasan permukaan yang signifikan 

dibandingkan dengan resin akrilik murni sedangkan Ahmed dkk. (2016) 

menyarankan perlunya menambahkan 5% filler titanium dioksida untuk 

meningkatkan kekerasan permukaan resin akrilik heat-cured secara signifikan. 

Hasil pengukuran kekerasan lebih tinggi pada permukaan resin akrilik dan menurun 

ketika makin dalam menuju bagian inti resin akrilik, ini menunjukkan ikatan silang 

yang lebih tinggi pada permukaan resin akrilik (Gad dan Abualsaud, 2019). 

Penambahannya dalam konsentrasi besar memiliki efek buruk pada kekuatan 

fleksural resin akrilik. Penambahan titanium dioksida dalam konsentrasi sekitar 1% 

memiliki efek positif pada kekuatan impak. Penambahan sekitar 5% titanium 

dioksida meningkatkan kekerasan mikro resin akrilik (Saeed dkk., 2020). Titanium 

dioksida berpotensi untuk meningkatkan sifat mekanik material. Penelitian ini akan 

menggunakan resin akrilik self-cured sebagai material uji. Titanium dioksida 

diharapkan dapat meningkatkan nilai kekerasan basis gigi tiruan sebagian lepasan 

akrilik. 

 

2.8  Uji Mekanis Material 

Sering dijumpai masalah dari adanya penggunaan gigi tiruan lepasan 

berbahan resin akrilik, di antaranya fraktur atau patah yang disebabkan karena 

terjatuh, dapat pula terjadi pada saat digunakan untuk mengunyah atau tergigit 
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benda yang terlalu keras. Fraktur pada basis gigi tiruan ini dapat terjadu karena 

adanya dua kekuatan berbeda yakni kekuatan fleksural dan kekuatan impak 

(Hadianto dkk., 2013). Pada basis gigi tiruan yang mengalami fraktur dan kemudian 

dilakukan reparasi berulang lama-kelamaan akan mempengaruhi kekerasan dari 

basis akrilik pada gigi tiruan. Resin akrilik juga sensitif terhadap panas, 

kekerasannya pun akan berkurang jika mengalami pemanasan secara berulang 

(Marsigid dan Gunawan, 2019). Penting untuk melakukan uji mekanis material agar 

dapat menentukan sifat basis gigi tiruan lepasan berbahan resin akrilik. Beberapa 

uji mekanis yang perlu dilakukan diantaranya : uji kekerasan, uji kekuatan 

fleksural, dan uji kekuatan impak. 

A. Uji Kekerasan 

Kekerasan adalah sifat yang memberikan gambaran kemampuan menahan 

goresan, menahan tekanan, dan ketahanan abrasi suatu material (Lubis dan Putranti, 

2019). Kekerasan pada bagian permukaan seringkali digunakan sebagai petunjuk 

dari kemampuan suatu bahan untuk bisa menahan dari adanya pengikisan yang 

timbul akibat teknik pembersihan gigi tiruan dengan bahan yang bersifat abrasif 

serta diperlukan untuk mencegah kemungkinan terjadi patah/fraktur pada basis gigi 

tiruan. Penentuan angka kekerasan dilakukan menggunakan alat uji kekerasan salah 

satunya berupa Vickers Hardness Tester (Gambar 2.3) dengan satuan VHN 

(Muchtar dkk., 2018). 
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Gambar 2. 2 Alat Vickers Hardness Tester 

 (Jafary dkk., 2019). 

 

Kekerasan permukaan secara mikro dapat diukur menggunakan alat yang 

disebut dengan Microvickers Hardness Tester. Microvickers Hardness Tester 

secara luas digunakan untuk mengetahui perubahan pada kekerasan permukaan 

suatu material. Penggunaan yang umum adalah untuk menilai tahap awal pelarutan 

enamel yang berkaitan dengan demineralisasi serta pelemahan permukan gigi. 

Selain itu, uji kekerasan permukaan juga dapat mengetahui penambahan mineral 

pada permukaan gigi yang mengindikasikan terjadinya remineralisasi strukturnya 

(Aswal dkk., 2016; Lindawati dan Novia, 2017). 

Uji kekerasan permukaan dilakukan dengan meletakkan sampel penelitian 

di atas meja obyek. Gambar yang dihasilkan diatur sampai gambar terlihat fokus, 

selanjutnya tekan tombol start dan lensa akan bergeser berganti dengan diamond 

indentor. Ujung diamond indentor akan bergerak turun menekan sampel dengan 

beban tertentu dan dalam waktu tertentu. Setelah itu, diamond indentor akan naik 
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kembali ke posisi seperti semula dan berganti dengan lensa. Hasil penetrasi 

kemudian dilihat dan diamati melalui lensa mikroskop dengan pembesaran 400 kali 

sehingga akan tampak bentuk piramida (Gambar 2.4). Panjang diagonal yang 

dihasilkan indentor diukur dengan menempatkan 2 tanda garis pada ujung bentukan 

piramida yang ada pada alat penguji, kemudian tombol baca ditekan sehingga 

keluar hasil nilai kekerasan pada layar (Gambar 2.5) dengan satuan Vickers 

Hardness Number (VHN) (Aswal dkk., 2016; Izzah dkk., 2019). 

 

 
Gambar 2. 3 Contoh gambaran hasil penekanan pada uji kekerasan Vickers 

(Muchtar dkk., 2018) 

 

 
Gambar 2. 4 Contoh nilai kekerasan yang tampak pada layar 
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(Aswal dkk., 2016) 

B. Uji Kekuatan Fleksural 

 Kekuatan fleksural (flexural strength) adalah gambaran kemampuan 

menahan beban dari tekanan kunyah pada suatu protesa. Kekuatan fleksural sangat 

dipertimbangkan sebagai indikator kekuatan dari suatu material (Hadianto dkk., 

2013). Kekuatan fleksural yang buruk dapat menyebabkan bahan basis gigi tiruan 

tidak mampu menahan beban berlebih. Kekuatan fleksural yang tinggi dibutuhkan 

oleh suatu material untuk tahan terhadap tekanan penguyahan. Uji kekuatan 

fleksural dapat dilakukan antara lain dengan menggunakan Universal Testing 

Machine (UTM) (Sundari dkk., 2016). 

C. Uji Kekuatan Impak 

Kekuatan impak adalah kekuatan dari suatu material agar tidak mudah 

mengalami patah dan memunyai daya tahan bila material tersebut mendapat 

tekanan yang besar secara tiba-tiba. Kekuatan impak yang optimal diperlukan untuk 

mencegah kemungkinan terjadi fraktur pada basis gigi tiruan yang terbuat dari resin 

akrilik. Fraktur tersebut dapat terjadi jika antara lain gigi tiruan resin akrilik terjatuh 

membentur benda yang keras (Hadianto dkk., 2013). Uji kekuatan impak dapat 

menggunakan antara lain alat Charpy tester khusus polimer. Kekuatan impak 

didapatkan dengan cara memberikan energi impak yang menyebabkan patahnya 

batang sampel basis gigi tiruan dengan bandul dengan kekuatan tertentu (Putranti 

dan Ulibasa, 2015). Sifat-sifat mekanis yang diuji dari material basis gigi tiruan 

lepasan berbahan resin akrilik dipengaruhi oleh banyak hal, antara lain penggunaan 
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filler. Filler yang potensial untuk meningkatkan sifat-sifat mekanis suatu material 

adalah titanium dioksida.  
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2.9 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Skema kerangka teori 
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2.10 Kerangka Konsep  

 
 

 

 

 

Gambar 2. 6 Skema kerangka konsep 

 

2.11 Hipotesis 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Jenis Penelitian 

 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan design true 

experimental in vitro. 

3.2 Rancangan Penelitian 

 

Rancangan penelitian eksperimental murni yang digunakan pada penelitian 

ini adalah posttest only with control group design. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Skema rancangan penelitian 

 

3.3  Variabel Penelitian 

 3.3.1 Variabel terikat 

 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kekerasan resin akrilik 

self-cured. 

Sampel 

Kelompok 3 

Kelompok 4 

Kelompok 2 

Kelompok 1 

Perlakuan : ditambah titanium 

dioksida  5% 

Perlakuan : ditambah titanium 

dioksida 3% 

Perlakuan: ditambah titanium 

dioksida  1% 

Perlakuan : tanpa 

penambahan TiO2 



44 

 

 
 

 3.3.2 Variabel bebas 

 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah penambahan filler 

titanium dioksida. 

 3.3.3 Variabel terkontrol 

 

  Variabel terkontrol dalam penelitian ini adalah : 

a. Komposisi basis gigi tiruan resin akrilik self-cured sebagai 

sampel penelitian, 

b. Prosedur pembuatan basis gigi tiruan resin akrilik self-cured, 

c. Tempat pembuatan sampel penelitian, 

d. Waktu pembuatan sampel penelitian, 

e. Suhu pembuatan dan penyimpanan sampel penelitian, 

f. Bentuk dan ukuran sampel penelitian: persegi panjang dengan 

ukuran 65 mm x 10 mm x 2,5 mm.  

3.3.4 Variabel tidak terkontrol 

 

Variabel tidak terkontrol dala penelitian ini adalah ketebalan aktual 

resin akrilik self-cured. 

3.4  Definisi Operasional  

 

1) Penambahan filler titanium dioksida adalah suatu proses 

menambahkan titanium dioksida dalam kadar tertentu sebagai bahan 
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pengisi saat proses pembuatan. Kadar filler dihitung berdasarkan berat, 

yaitu 1%, 3%, maupun 5% berat filler dibandingkan dengan berat total. 

2) Kekerasan resin akrilik self-cured adalah tingkat keras lunaknya resin 

akrilik self cured yang dapat diukur dengan menggunakan Vickers 

Hardness Tester. Hasil pengukuran memiliki satuan Vickers Hardness 

Number (VHN), dengan skala data berupa numerik kontinyu. 

3.5  Sampel Penelitian 

 

Sampel dihitung dengan rumus Federer, yaitu  (t-1) (r-1) ≥ 15 (Rawung 

dkk. 2016). Diketahui jumlah kelompok (t) berdasarkan kadar titanium dioksida 

yang ditambahkan adalah 4, kemudian jumlah sampel per kelompok (r) dapat 

dihitung sebagai berikut: 

(t-1)(r-1) ≥ 15  (4-1) (r-1) ≥ 15 (r-1) ≥ 15/3  r ≥ 5+1  r ≥ 6 

Tiap kelompok akan terdiri dari 6 sampel, dengan total sebanyak 24 

sampel. Pembagian sampel dapat diuraikan sebagai berikut: 

a. Kelompok 1: 6 sampel yang ditambah titanium dioksida 1% 

b. Kelompok 2: 6 sampel yang ditambah titanium dioksida 3% 

c. Kelompok 3: 6 sampel yang ditambah titanium dioksida 5% 

d. Kelompok 4: 6 sampel yang tidak ditambah titanium dioksida (kontrol). 

3.6  Instrumen Penelitian 

 

3.6.1 Alat 

a. Alat uji kekerasan Vickers Hardness Tester 
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b. Kuvet dan pres 

c. Malam 

d. Pisau malam 

e. Gelas ukur, tabung erlenmeyer 

f. Kertas gosok (amplas), bur 

g. Sonikator, magnetic stirrer 

h. Rotary evaporator, vacuum buchner, oven 

3.6.2 Bahan 

 

a. Monomer dan polimer resin akrilik self-cured (merk hillon) 

b. Titanium dioksida (merk cotiox) 

c. Silane coupling-agent. 

 

3.7  Cara Penelitian 

 

3.7.1 Pembuatan sampel resin akrilik self-cured 

 

Unit eksperimen yang menjadi sampel pada penelitian ini adalah 

lempeng resin akrilik jenis self-cured dengan ukuran 65 mm x 10 mm x 

2,5 mm (sesuai ISO No. 1567 tahun 1999) dengan kriteria sampel 

permukaan halus dan rata, tidak porus, dan ukuran lempeng sama. 

Pembuatan sampel resin akrilik self-cured dilakukan oleh tekniker. Sampel 

yang digunakan sebanyak 24 buah. Tiap kelompok akan mendapatkan 
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perlakuan berbeda yaitu ditambahkan filler titanium dioksida (TiO2) dalam 

kadar 1%, 3%, dan 5%, sedangkan satu kelompok akan dibiarkan 

menjalani prosedur pembuatan standar sebagai kontrol. 

3.7.2 Proses pembuatan silanisasi TiO2 

 

1. Siapkan tabung berisi 200 ml etanol murni kemudian masukkan 

nanopartikel TiO2 seberat 30 gram.  

2. Tabung erlenmeyer kemudian diletakkan pada sonikator dengan 

temperatur ruang selama 20 menit. Lalu digetarkan selama 20 

menit menggunakan magnetic stirrer dengan getaran 250 rpm 

hingga homogen.  

3. Tambahkan silane coupling agent sebanyak 1,5 ml (5% dari 

nanopartikel TiO2) ke dalam campuran nanopartikel TiO2 dan 

etanol menggunakan syringe steril. Lalu digetarkan menggunakan 

magnetic stirrer dengan getaran 250 rpm selama 60 menit.  

4. Tuangkan ke dalam wadah yang tertutup dan dibiarkan selama 2 

hari pada suhu ruang agar silane coupling agent dapat meresap 

secara optimal pada permukaan TiO2.  

5. Uapkan etanol menggunakan rotary evaporator dengan suhu 60°C 

dan kecepatan 150 rpm selama 30 menit.  

6. Gunakan alat vacuum buchner untuk menghilangkan sisa etanol 

dan silane coupling agent yang tersisa.  
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7. TiO2 yang sudah menjalani silanisasi dikeringkan di dalam oven 

suhu 60°C selama 20 jam, kemudian dikeluarkan dari oven.  

8. TiO2 diproses menggunakan alat sonikator dengan kecepatan 250 

rpm selama 3 menit untuk memecah partikel yang menggumpal. 

3.7.3 Pembuatan cetakan (Mold) 

1. Siapkan malam dibentuk sesuai ukuran 65 mm x 10 mm x 2,5 mm, 

kemudian tanam malam pada  kuvet. Setelah dirasa kering, malam 

disiram dengan menggunakan air panas. 

2. Pada pembuatan sampel kontrol yaitu  resin akrilik self-cured tanpa 

penambahan TiO2, dilakukan pengukuran polimer dan monomer 

resin akrilik self-cured dengan perbandingan 12 gr : 6 ml. Lalu 

memasukkan polimer dan monomer ke dalam pot porselen. 

Kemudian polimer dan monomer diaduk hingga homogen, 

ditunggu hingga fase dough stage. Lalu masukkan adonan resin 

akrilik self-cured ke dalam mold. 

3. Pada pembuatan sampel resin akrilik self-cured dengan 

penambahan nanopartikel TiO2 konsentrasi 1%, nanopartikel TiO2 

yang telah disilanisasi ditimbang sebanyak 0,18 gr. Perhitungan 

tersebut setara dengan 1% dari total berat polimer dan monomer. 

Maka perbandingan TiO2 : polimer : monomer adalah 0,18 gr : 

11,82 gr : 6 ml. Nanopartikel TiO2, polimer, dan monomer diaduk 

pada pot porselen hingga homogen. Kemudian ditunggu hingga 
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fase dough stage. lalu masukkan adonan resin akrilik self-cured ke 

dalam mold. 

4. Pada pembuatan sampel resin akrilik self-cured dengan 

penambahan nanopartikel TiO2 konsentrasi 3%, nanopartikel TiO2 

yang telah disilanisasi ditimbang sebanyak 0,54 gr. Perhitungan 

tersebut setara dengan 3% dari total berat polimer dan monomer. 

Maka perbandingan TiO2 : polimer : monomer adalah 0,54 gr : 

11,46 gr : 6 ml. Nanopartikel TiO2, polimer, dan monomer diaduk 

pada pot porselen hingga homogen. Kemudian ditunggu hingga 

fase dough stage. lalu masukkan adonan resin akrilik self-cured ke 

dalam mold. 

5. Pada pembuatan sampel resin akrilik self-cured dengan 

penambahan nanopartikel TiO2 konsentrasi 5%, nanopartikel TiO2 

yang telah disilanisasi ditimbang sebanyak 0,9 gr. Perhitungan 

tersebut setara dengan 5% dari total berat polimer dan monomer. 

Maka perbandingan TiO2 : polimer : monomer adalah 0,9 gr : 11,1 

gr : 6 ml. Nanopartikel TiO2, polimer, dan monomer diaduk pada 

pot porselen hingga homogen. Kemudian ditunggu hingga fase 

dough stage. lalu masukkan adonan resin akrilik self-cured ke 

dalam mold. 

6. Letakkan plastik cellophane yang sudah diberi air di atas kuvet 

bawah lalu menutup dengan kuvet atas. Kuvet dipres selama 5 
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menit, kemudian keluarkan kuvet dari press kuvet. Kuvet dibuka 

dan sampel dikeluarkan dari kuvet.  

7. Bagian sampel resin akrilik self-cured yang kasar diratakan dengan 

menggunakan bur fraser, kemudian dihaluskan menggunakan 

kertas pasir secara berurutan dari nomer 100 dilanjutkan nomer 500 

kemudian nomer 1500. Pemolesan dilakukan dengan menggunakan 

bur feltcone yang diberi pumice dan bur brush yang diberi kryet. 

3.7.4 Pengukuran kekerasan 

 

1. Letakkan sampel di tengah alat tekan supaya kekuatan betul-betul 

tertuju pada garis uji tengah lempeng. Pastikan meletakkan sampel 

di atas meja obyek pada alat pengukur tepat di tengah lensa. 

2. Fokuskan dengan memutar pegangan untuk fokus searah jarum 

jam. Setelah gambar tampak fokus, tombol start ditekan, lensa 

bergeser berganti dengan diamond indentor.  

3. Tekan tombol agar sistem hidrolik akan mendorong ujung diamond 

indentor turun menekan sampel dengan beban tertentu dan dalam 

waktu tertentu, kemudian secara otomatis alat akan berhenti 

bekerja. Setelah itu, diamond indentor akan naik dan bergeser 

berganti dengan lensa seperti pada posisi semula.  
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4. Hasil penetrasi diamati melalui lensa mikroskop dengan 

pembesaran 400 kali sehingga akan tampak bentukan piramida 

(Gambar 2.4).  

Panjang dari diagonal yang dihasilkan indentor diukur dengan 

menempatkan 2 tanda garis pada ujung bentukan piramida yang 

ada pada alat penguji, kemudian tombol baca ditekan sehingga 

monitor akan menunjukkan angka jumlah beban yang diberikan 

pada sampel (Gambar 2.5) dengan satuan Vickers Hardness 

Number (VHN). Rumus yang di pakai adalah   

(Alhotan dkk., 2021). F adalah pembebanan dan d adalah diagonal 

rata-rata indentasi. 

 

 

 
Gambar 3. 2 Alat Vickers Hardness Tester 

(Jafary dkk., 2019). 
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Gambar 3. 3 Contoh gambar hasil uji kekerasan Vickers 

(Muchtar dkk., 2018) 

 

 
Gambar 3. 4 Contoh nilai kekerasan yang tampak pada layar 

(Aswal dkk., 2016) 
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3.8 Skema Alur penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 5 Skema alur penelitian 
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3.9  Tempat dan Waktu Penelitian 
 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Bahan Teknik, Departemen Teknik 

Mesin Sekolah Vokasi, Universitas Gadjah Mada (UGM) Yogyakarta. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan Maret 2021.  

3.10  Rencana Pengolahan dan Analisis Data 

 

Pengolahan data yang diperoleh dari uji kekerasan selanjutnya diolah 

menggunakan SPSS versi 20. Uji normalitas data yang bertujuan untuk menilai 

distribusi data nilai kekerasan untuk masing-masing kelompok menggunakan uji 

Shapiro-Wilk karena jumlah sampel penelitian <50. Lalu dilakukan uji 

homogenitas yang bertujuan untuk menilai homogenitas varian data menggunakan 

Levene’s test. Uji Analisis of variance (ANOVA) dipilih untuk membandingkan 

nilai kekerasan antar kelompok, jika data yang dihasilkan terdistribusi normal dan 

varian homogen atau ketika varian tidak homogen namun jumlah sampel sama 

antar kelompok, sedangkan jika data terdistribusi tidak normal dan variannya 

tidak homogen maka digunakan uji Kruskal-Wallis. Jika pada uji ANOVA atau 

alternatifnya ditemukan perbedaan bermakna maka akan dilakukan Uji Post Hoc 

Bonferroni. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil Penelitian 

Penelitian mengenai pengaruh penambahan TiO2 1%, 3%, dan 5% 

terhadap kekerasan basis gigi tiruan resin akrilik self-cured telah dilakukan di 

Laboratorium Tehnik Mesin UGM pada bulan Maret 2021. Kekerasan diuji 

menggunakan alat Hardness Micro Vickers dengan pembebanan 100 gf sebanyak 

tiga kali dan hasil uji normalitas dan homogenitasnya ditampilkan dalam Tabel 

4.1. 

Tabel 4. 1 Hasil uji kekerasan basis gigi tiruan menggunakan Hardness Micro 

Vickers pada penambahan TiO2 1%, 3%, 5%, dan kontrol. 

 

Kelompok n Rerata (VHN) SD 

Kontrol 6 13,625 0,129 

TiO2 1% 6 12,542 0,131 

TiO2 3% 6 15,377 0,445 

TiO2 5% 6 11,39 0,163 

 

 Pada Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa rerata paling tinggi yaitu pada 

kelompok dengan penambahan TiO2 3% (15,377±0,455), sedangkan paling 

rendah yaitu pada kelompok dengan penambahan TiO2 5% (11,39±0,163). 

Selanjutnya dilakukan uji normalitas dan uji homogenitas, hasilnya ditampilkan 

dalam Tabel 4.2. 
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Tabel 4. 2 Hasil uji normalitas dan homogenitas basis gigi tiruan menggunakan Hardness 

Micro Vickers pada penambahan TiO2 1%, 3%, 5%, dan kontrol. 

 

Kelompok n p-value Uji Saphiro-Wilk p-value Uji Levene 

 

Kontrol 6 0,142 

0,02 
TiO2 1% 6 0,529 

TiO2 3% 6 0,865 

TiO2 5% 6 0,926 

 

Semua kelompok  memiliki hasil uji Saphiro-Wilk dengan nilai p>0,05 

yang berarti varian data dikategorikan normal. Lalu dilanjutkan dengan uji Levene 

untuk seluruh kelompok sekaligus dan diperoleh nilai p=0,02, yang berarti varian 

data antar kelompok tergolong tidak homogen, namun karena besar sampel tiap 

kelompok sama maka dapat dilanjutkan dengan uji ANOVA (Tabel 4.3). 

 

Tabel 4. 3 Hasil uji anova untuk membandingkan nilai rata-rata pada hasil 

pengukuran uji kekerasan basis gigi tiruan pada penambahan TiO2 1%, 3%, dan 

5% terhadap kontrol. 

 

Kelompok n Mean F P 

Kontrol 6 13,625 

267,11 <0,001 
TiO2 1% 6 12,542 

TiO2 3% 6 15,377 

TiO2 5% 6 11,39 

 

Hasil uji ANOVA menunjukkan nilai p<0,001 yang menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan bermakna setidaknya pada salah satu kelompok dibandingkan 

kelompok lainnya. Untuk mengetahui kelompok manakah yang memiliki 

perbedaan bermakna maka dilakukan uji post hoc Bonferroni (Tabel 4.3)  
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Tabel 4. 4 Hasil uji post hoc bonferroni untuk menunjukkan kelompok dengan 

perbedaan bermakna pada uji kekerasan basis gigi tiruan menggunakan Hardness 

Micro Vickers pada penambahan TiO2 1%, 3%, 5%, dan kontrol. 

 

 
 

Kelompok (I) Kelompok (J) Selisih rerata (I-J) P 

Kontrol TiO2 1% 1,083 <0,001 

 TiO2 3% -1,752 <0,001 

 TiO2 5% 2,235 <0,001 

TiO2 1% Kontrol -1,083 <0,001 

 TiO2 3% -2,835 <0,001 

 TiO2 5% 1,152 <0,001 

TiO2 3% Kontrol 1,752 <0,001 

 TiO2 1% 2,835 <0,001 

 TiO2 5% 3,987 <0,001 

TiO2 5% Kontrol -2,235 <0,001 

 TiO2 1% -1,152 <0,001 

 TiO2 3% -3,987 <0,001 

 

Tabel 4.4 menunjukkan perbedaan bermakna secara statistik (p<0,001) 

pada kelompok TiO2 1%, TiO2 3%, dan TiO2 5% terhadap kelompok kontrol. 

Kelompok TiO2 1%, dan TiO2 5%, memiliki angka bernilai negatif menunjukkan 

bahwa kekerasan mengalami penurunan ketika dilakukan penambahan TiO2 

sebanyak 1% atau 5%. Peningkatan kekerasan dapat diamati hanya pada 

penambahan TiO2 sebanyak 3%. 

 

4.2 Pembahasan 

Pengaruh penambahan TiO2 1% terhadap kekerasan basis gigi tiruan resin 

akrilik self-cured dapat dilihat dari hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa 

sampel dengan penambahan TiO2 1% memiliki kekerasan sebesar 12,542 VHN, 
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lebih rendah dari kontrol yaitu sebesar 13,625 VHN. Peningkatan kekerasan dapat 

dipengaruhi oleh dua faktor, kandungan filler yang lebih tinggi dan penggunaan 

silane coupling agent, yang berhubungan dengan peningkatan koneksi antara filler 

dan matriks (Alwan dan Alameer, 2015). Hasil penelitian Ahmed dkk (2016),  

yang meneliti pengaruh penambahan TiO2 1% terhadap kekerasan basis gigi 

tiruan resin akrilik heat-cured ditemukan bahwa penambahan TiO2 1% cenderung 

menurunkan kekerasan meskipun tidak bermakna secara statistik. Sehingga pada 

penambahan TiO2 kadar terendah pada penelitian ini (1%) kemungkinan memang 

kurang berpengaruh terhadap kekerasan basis gigi tiruan resin akrilik self-cured. 

Jadi pada penelitian ini pemberian TiO2 1% hasilnya semakin menurunkan 

kekerasan basis gigi tiruan, dengan kemungkinan mekanisme kurangnya 

kandungan filler sehingga koneksi antara filler dan matriks tidak banyak 

terbentuk. 

Pengaruh penambahan TiO2 3% terhadap kekerasan basis gigi tiruan resin 

akrilik self-cured dapat dinilai melalui hasil penelitian ini yang menunjukkan 

bahwa sampel dengan penambahan TiO2 3% memiliki kekerasan sebesar 15,377 

VHN, lebih tinggi dari kontrol yaitu sebesar 13,625 VHN. Temuan bermakna dari 

penelitian ini ialah bahwa penambahan TiO2 3% dapat meningkatkan kekerasan 

resin akrilik self-cured. Ikatan silang antar molekul pada lapisan permukaan 

material lebih besar dibandingkan lapisan internal material, menghasilkan 

peningkatan kekerasan pada permukaan material yang diuji (Alrahlah dkk., 2018). 

TiO2 bertindak sebagai benda kaku dalam matriks PMMA yang mengarah pada 
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peningkatan kekakuannya, pengurangan mobilitas, dan volume bebasnya, tanpa 

mempengaruhi sifat elemen atau struktur komposit yang akhirnya nampak sebagai 

peningkatan kekerasan (Hashem dkk., 2017). 

Nanotube titanium yang tersusun rapi dan memiliki ukuran nanotube yang 

lebih panjang dapat membantu menjaga stabilitas polimer yang ditambahkan TiO2 

(Naji dkk., 2018). Porras dkk (2016), mengevaluasi kekerasan pada komposit 

yang diperkuat dengan nanotube titanium. Mereka menyimpulkan bahwa 

nanotube titanium yang terdispersi dengan baik dapat meningkatkan sifat 

mekanik. Mereka juga menyarankan bahwa dalam nanotube non-aglomerasi, sifat 

mekanik yang lebih baik dari komposit polimer yang ditambahkan TiO2 dapat 

dicapai dengan menggunakan TiO2 nanotube yang berukuran lebih panjang. 

Hasil pada penelitian ini sejalan Alwan dan Alameer (2015) yang 

melaporkan bahwa kekerasan permukaan resin akrilik heat-cured meningkat 

secara bermakna setelah penambahan TiO2 3%. Alrahlah dkk (2018), melaporkan 

peningkatan kekerasan resin akrilik heat-cured sebesar 35% dengan penambahan 

TiO2 sebanyak 3%.  Penambahan TiO2 sebanyak 2,5% juga berpengaruh 

meningkatkan secara signifikan kekerasan permukaan resin akrilik heat-cured 

pada penelitian oleh Naji dkk (2018). Jadi pada penelitian ini pemberian TiO2 3% 

meningkatkan kekerasan basis gigi tiruan, dengan kemungkinan mekanisme yaitu 

optimalnya kandungan filler sehingga koneksi antara filler dan matriks banyak 

terbentuk dan terdispersi dengan baik. 
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Pengaruh penambahan TiO2 5% terhadap kekerasan basis gigi tiruan resin 

akrilik self-cured dapat diketahui berdasarkan hasil penelitian ini yang 

menunjukkan bahwa sampel dengan penambahan TiO2 5% memiliki kekerasan 

sebesar 11,39 VHN, lebih rendah dari kontrol yaitu sebesar 13,625 VHN. TiO2 

pada dasarnya memiliki kekerasan yang sangat tinggi, yang berkontribusi pada 

sifat mekanik resin. Sun dkk. 2011, menyampaikan bahwa terdapat proporsi 

massa TiO2 optimal yang memungkinkan resin mencapai kekerasan maksimum, 

serta dijelaskan bahwa terdapat adanya pengaruh suhu yang besarnya berbeda-

beda terhadap sifat fisik akrilik yang diteliti. Peningkatan kadar filler 

meningkatkan kekerasan permukaan komposit hingga mencapai tingkat optimal 

tertentu. Hal ini dapat dikaitkan dengan fakta bahwa ketika kadar filler sudah 

mencapai kadar optimal untuk matriks melalui penggunaan stirrer dan mixer 

maka aglomerasi (penggumpalan) komposit berkurang, dan akan kembali timbul 

aglomerasi jika melewati kadar optimal (Alhotan dkk., 2021).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Alhotan dkk. 2021, yang 

melaporkan bahwa tingkat kekerasan tertinggi yang dapat dicapai adalah pada 

penambahan TiO2 3%. Jadi pada penelitian ini pemberian TiO2 5%  hasilnya 

menurunkan kekerasan basis gigi tiruan, dengan kemungkinan mekanisme ialah 

kelebihan kandungan filler dibandingkan kadar optimal (3%) sehingga terbentuk 

aglomerasi komposit yang menurunkan kekerasannya. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh penambahan titanium 

dioksida (TiO2) terhadap kekerasan basis gigi tiruan resin akrilik self-cured, dapat 

disimpulkan bahwa : 

5.1.1 Penambahan TiO2 3% dapat meningkatkan kekerasan resin akrilik 

self-cured, dan peningkatannya bermakna secara statistik. 

5.1.2 Penambahan TiO2 1% dan 5% akan menurunkan kekerasan resin 

akrilik self-cured. 

 

5.2 Saran 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang sudah dilakukan, disarankan bahwa: 

5.2.1 Perlu mempertimbangkan keuntungan dan kerugian penambahan TiO2 

terhadap berbagai sifat mekanik resin akrilik self-cured. 

5.2.2 Perlu penelitian lain untuk meningkatkan kekerasan resin akrilik self-

cured. 
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Lampiran 2. Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 3. Hasil Analisa Data 

 

Descriptives 

Meanhvn 

 
N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% CI for Mean 

Min Max Lower  Upper  

1 6 13.625 .1291 .0527 13.490 13.760 13.5 13.8 

2 6 12.542 .1308 .0534 12.404 12.679 12.3 12.7 

3 6 15.377 .4450 .1817 14.910 15.844 14.7 16.0 

4 6 11.390 .1628 .0665 11.219 11.561 11.2 11.6 

Total 24 13.233 1.5185 .3100 12.592 13.875 11.2 16.0 

 

 

Tests of Normality 

 

Group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

meanhvn 1 .219 6 .200* .875 6 .142 

2 .172 6 .200* .923 6 .529 

3 .205 6 .200* .966 6 .865 

4 .212 6 .200* .861 6 .926 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

meanhvn 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

4.097 3 20 .020 

 

 

ANOVA 

Meanhvn 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 51.741 3 17.247 267.114 .000 

Within Groups 1.291 20 .065   

Total 53.033 23    
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Multiple Comparisons 

Meanhvn 

Bonferroni 

(I) Group (J) Group 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 1.0833* .1467 .000 .654 1.513 

3 -1.7517* .1467 .000 -2.181 -1.322 

4 2.2350* .1467 .000 1.806 2.664 

2 1 -1.0833* .1467 .000 -1.513 -.654 

3 -2.8350* .1467 .000 -3.264 -2.406 

4 1.1517* .1467 .000 .722 1.581 

3 1 1.7517* .1467 .000 1.322 2.181 

2 2.8350* .1467 .000 2.406 3.264 

4 3.9867* .1467 .000 3.557 4.416 

4 1 -2.2350* .1467 .000 -2.664 -1.806 

2 -1.1517* .1467 .000 -1.581 -.722 

3 -3.9867* .1467 .000 -4.416 -3.557 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 

 

1. Proses silanisani TiO2 

     
 

                  
 

      



75 

 

 
 

2. Sampel penelitian 

       
 

3. Uji kekerasan 
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