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ABSTRAK
Pendahuluan: Beberapa metode telah dikembangkan dalam meningkatkan proses osseointegrasi 

implan titanium diantaranya yaitu alternate soaking process. Metode ini terbukti menciptakan kekasaran 
porositas dan senyawa CaP pada implan melalui perendaman di dalam larutan CaCl2 dan Na2HPO4. Tujuan penelitian mengetahui gambaran mikrostruktur dari prototipe implan gigi titanium yang dimodifikasi 
permukaan dengan metode alternate soaking process dengan konsentrasi CaCl2 dan Na2HPO4 yang 
berbeda. Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif eksploratif. Sampel penelitian, berupa prototipe 
implan titanium (20 x 15 x 0,5 mm), dibagi menjadi 4 kategori berdasarkan perlakuan yaitu sampel yang 
tidak diberikan pre-treatment dan modifikasi permukaan sebagai kontrol (L0) dan sampel yang diberikan 
pre-treatment dan modifikasi permukaan dengan metode alternate soaking process dengan konsentrasi 
larutan CaCl2 dan Na2HPO4 yang berbeda (67 mmol/L dan 40 mmol/L (L1), 200 mmol/L dan 120 mmol/L 
(L2), 600 mmol/L dan  360 mmol/L (L3)). Hasil: Hasil uji mikrostruktur mempelihatkan sampel L0 tidak 
berporus, sedangkan sampel L1, L2 dan L3 terlihat berporus dengan ukuran porus masing-masing 80-150, 
400-700 dan 50-90 μm. Peningkatan konsentrasi CaCl2 dan Na2HPO4 meningkatkan jumlah deposit putih 
(CaP) dipermukaan prototipe implan titanium. Sampel kontrol L0 memperlihatkan lapisan TiO2 lebih tinggi 
dibandingkan sampel L1, L2 dan L3 dengan angka ketebalan masing-masing sebagai berikut: 135 , 70.5, 
104 dan 92 μm. Simpulan: Prototipe implan gigi titanium yang dimodifikasi permukaan dengan metode 
alternate soaking process dengan konsentrasi CaCl2 200 mmol/L dan Na2HPO4 20 mmol/L menghasilkan 
mikrostruktur berporus yang berpotensi lebih optimal dalam menginduksi pertumbuhan jaringan tulang. 
Kata kunci: implan gigi; titanium; modifikasi permukaan; alternate soaking process

Microstructural examination of titanium dental implant prototype after alternate 
soaking process surface modification treatment with different concentrations of 

CaCl2 and Na2HPO4

ABSTRACT

Introduction: Several methods have been developed to improve the osseointegration process of 
titanium implants, including the alternate soaking process. This method was proven to create porosity 
roughness and CaP compounds on implants through immersion in a solution of CaCl2 and Na2HPO4. The 
study aimed to determine the microstructure of the surface-modified titanium dental implant prototype using 
the alternate soaking process method with different concentrations of CaCl2 and Na2HPO4. Methods: A 
descriptive exploratory research was conducted on the samples, which were titanium implant prototype 
sized 20x15x0.5mm, divided into four categories based on the treatment. Samples without pre-treatment 
and surface modification were determined as control (L0). Samples with pre-treatment and surface 
modification using the alternate soaking process method with CaCl2 and Na2HPO4 solutions of 67 mmol/L 
and 40 mmol/L were determined as L1; concentrations of 200 mmol/L and 120 mmol/L as L2; concentrations 
of 600 mmol/L and 360 mmol/L as L3. Results: The microstructural examinations showed that samples in 
the L0 group were not porous, while samples in the L1, L2, and L3 groups appeared to be porous, with the 
porous size of 80-150, 400-700, and 50-90 m, respectively. Increasing CaCl2 and Na2HPO4 increased the 
amount of white deposit (CaP) on the titanium implant prototype surface. The samples in group L0 showed 
a higher TiO2 layer than samples in group L1, L2, and L3 with thickness figures of 135, 70.5, 104, and 92 
m, consecutively. Conclusions: Surface modified titanium dental implant prototype with alternate soaking 
process method with 200 mmol/L of CaCl2 and 20 mmol/L of Na2HPO4 produced a porous microstructure 
which has the potential to be more optimal in inducing bone tissue growth.

Keywords: dental implant; titanium; surface modification; alternate soaking process 
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PENDAHULUAN

Implan gigi merupakan salah satu perawatan 
kehilangan gigi paling baik hingga saat ini. Implan 
gigi dapat mengembalikan simetri fungsional gigi 
sehingga membantu menjaga kepadatan dan 
bentuk tulang rahang, kemampuan makan dan 
berbicara, serta estetika saat tersenyum.1,2,3

Proses yang lama untuk penyatuan implan 
dan tulang (osseointegrasi), yaitu 3-6 bulan, 
diperlukan antara implantasi dan penempatan 
mahkota (gigi tiruan) pada implan gigi agar 
dapat mengembalikan fungsi gigi sepenuhnya. 
Oleh karena itu, penelitian telah dilakukan untuk 
meningkatkan osseointegrasi implan.4,5,6

Titanium murni komersial (cpTi) dan 
paduannya banyak digunakan untuk pembuatan 
implan gigi.7 Kekasaran dari porositas permukaan 
pada implan titanium diketahui menjadi salah satu 
karakteristik penting dalam proses osseointegrasi. 
Mikrostruktur implan yang lebih berporus 
dapat meningkatkan area permukaan untuk 
perlekatan implan terhadap tulang dan migrasi 
sel dibandingkan mikrostruktur implan yang tidak 
berporus.4,8 

Beberapa metode dapat digunakan dalam 
meningkatkan porositas mikrostruktur dari implan 
titanium diantaranya sandblasting, anodization 
dan etsa asam.1,9 Metode lain yang dikembangkan 
untuk meningkatkan osseointegrasi implan titanium 
adalah metoda pelapisan implan dengan senyawa 
kalsium fosfat (CaP). Beberapa metode pelapisan 
CaP yang digunakan diantaranya plasma sparying, 
electrophoretic spraying, pulsed laser deposition, 
dan soaking process.10 

Plasma sparying adalah salah satu teknik 
menggunakan suhu tinggi, yang paling banyak 
digunakan di industri untuk mendepositkan 
CaP, seperti hidroksiapatit (HA), pada implan 
karena efisiensinya yang tinggi dan biaya yang 
moderat tetapi lapisan HA yang dihasilkan tebal 
(>50 m) dan dapat mengalami delaminasi akibat 
perbedaan laju disolusi dari campuran fase yang 
terdapat pada lapisan HA. Sebaliknya, soaking 
process adalah proses basah suhu rendah yang 
menghasilkan lapisan tipis CaP (<10 m) sehingga 
dapat dengan mudah menutupi bentuk kompleks 
dan memungkinkan fungsionalisasi lapisan dengan 
molekul termosensitif (growth factor, antibiotik, dan 
faktor-faktor lainnya). 

Selain itu, metode diatas sangat fleksibel 
dan memungkinkan berbagai pembentukan 
CaP, yaitu oktakalsium fosfat atau lapisan apatit 
berkarbonasi biomimetik tergantung pada kondisi 
percobaan.1,11 Metode ini umumnya digunakan 
untuk menghasilkan lapisan CaP pada implan logam 
dan sering digunakan bersama cairan simulated 
body fluid (SBF), tetapi pada supersaturasi tinggi, 
CaP mengendap secara spontan dalam larutan 
sehingga efisiensi pembentukan lapisan lebih 
rendah dan karakteristiknya sulit dikendalikan. 

Oleh karena itu, metode alternate soaking 
process, yang menggunakan dua larutan sebagai 
sumber kalsium dan fosfat secara terpisah, 
dikembangkan untuk mengatasi kekurangan 
tersebut.12,13,14  Alternate Soaking Process (ASP) 
adalah salah satu metode wet process yang 
dilakukan untuk menginduksi pembentukan CaP 
dengan cara perendaman preparat ke dalam larutan 
CaCl2/Tris- HCL dan Na2HPO4. Metode alternate 
soaking process relatif simpel, tidak mahal, dan 
dapat menghasilkan coating yang homogen pada 
implan dengan bentuk yang rumit sekalipun. 

Deposisi mineral selama soaking process 
bergantung pada ikatan ion lapis demi lapis ke 
permukaan substrat sementara larutan pembilas 
menghilangkan ion lepas yang akan membentuk 
endapan larutan.  Metode ini dikombinasikan 
dengan pre-treatment menggunakan etsa-asam 
dan alkaline treatment, yang diketahui mampu 
menciptakan porus pada permukaan implan 
titanium.1,14,15,16

Penelitian Dehestani et al menyebutkan 
bahwa Alternate Soaking Process dipengaruhi 
oleh beberapa parameter, diantaranya durasi 
perendaman preparat di dalam larutan, putaran 
perendaman dan konsentrasi larutan. Dehestani 
et al mengemukakan penggunaan standar 
konsentrasi dari CaCl2 200 mmol/L dan Na2HPO4 

120 mmol/L dengan durasi perendaman selama 
2 menit dan jumlah 4 putaran perendaman yang 
kemudian diikuti dengan perendaman di dalam 
larutan SBF selama 1 minggu dapat menginduksi 
HA pada permukaan implan zirconia. 

Dehestani juga meneliti penggunaan 
konsentrasi 1/3 kali konsentrasi standar dari 
CaCl2 dan Na2HPO4, tidak menghasilkan lapisan 
CaP pada implan zirkonia, lain halnya bila 
menggunakan konsentrasi 3 kali dari konsentrasi 
standar menghasilkan lapisan CaP yang tebal 
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namun endapan CaP terkesan dipaksakan.16 
Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran 
mikrostruktur dari prototipe implan gigi titanium 
CpTi (grade 4) yang dilakukan pre-treatment 
dengan H2SO4 dan NaOH kemudian dimodifikasi 
permukaan dengan metode alternate soaking 
process dengan konsentrasi CaCl2 dan Na2HPO4 
yang berbeda.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis data 
kualitatif dengan desain penelitian berupa desktiptif 
eksploratif. Sampel penelitian yaitu lempeng 
titanium CpTi grade 4, dengan ukuran sampel 20 
x 15 x 0,5 mm, yang digunakan sebagai prototipe 
implan gigi. Sampel penelitian dibagi menjadi 
4 kategori berdasarkan perlakuan yaitu sampel 
yang tidak diberikan pre-treatment dan modifikasi 
permukaan sebagai kontrol (L0) dan sampel yang 
diberikan pre-treatment dan modifikasi permukaan 
dengan metode alternate soaking process dengan 
konsentrasi larutan CaCl2 dan Na2HPO4 yang 
berbeda (67 mmol/L dan 40 mmol/L (L1), 200 
mmol/L dan 120 mmol/L (L2), 600 mmol/L dan  360 
mmol/L (L3)). 

Sebelum dimodifikasi permukaan, ketiga 
kelompok sampel (L1,L2 dan L3) diberi perlakuan 
pre-treatment terlebih dahulu dengan cara 
dibersihkan secara ultrasonik menggunakan air 
demineralisasi. Sampel kemudian dietsa dengan 
H2SO4 40% pada suhu 600C selama 30 menit. 
Sampel dibilas menggunakan air demineralisasi 
dan dikeringkan. Setelah sampel kering, sampel 
dimasukkan ke dalam larutan NaOH 5M pada suhu 
600C selama 24 jam. 

Selanjutnya, sampel dibilas menggunakan 
air demineralisasi sebelum dikeringkan kembali 
pada suhu 370C. Kemudian, tahap modifikasi 
permukaan dilakukan dengan langkah sebagai 
berikut: pertama, lempeng titanium direndam 
dalam larutan ion kalsium (CaCl2) selama 2 menit 
pada suhu 600C. kedua, sampel dibilas ke dalam 
air demineralisasi selama 3 detik. 

Ketiga, sampel direndam ke dalam larutan 
ion fosfat (Na2HPO4) selama 2 menit pada suhu 
600C. Keempat, sampel dibilas kembali di dalam air 
demineralisasi selama 3 detik. Proses perendaman 
dilakukan sebanyak 4 putaran dengan urutan 
CaCl2 → AquaDM → Na2HPO4  → AquaDM 

kemudian, sampel dikeringkan pada suhu 370C. 
Sampel yang telah dimodifikasi permukaan 
selanjutnya, direndam ke dalam 50 ml larutan 
Simulated Body Fluid (SBF) pH 7,4 dengan 
konsentrasi ion hampir sama dengan plasma darah 
pada suhu 360C (Na+ = 142.0, K+ = 5.0, Mg2+ = 1.5, 
Ca2+ = 2.5, Cl- = 147.8, HCO3

- = 4.2,HPO4
2- = 1.0, 

dan SO4
2- = 0.5 mM; Kokubo & Takadama 2006).

Sampel dikeluarkan dari larutan SBF 
setelah 4 minggu kemudian, dibilas dengan 
air demineralisasi dan dikeringkan pada suhu 
370C. Keempat sampel prototipe implan gigi 
dikarakterisasi menggunakan alat Scanning 
Electron Microscope (Hitachi SU3500) untuk 
mendapatkan gambaran mikrostruktur permukaan 
atas dengan perbesaran 5000x dan 30.000x dan 
potong melintang dengan perbesaran 10.000x. 

HASIL 

Gambaran SEM mikrostruktur permukaan 
atas dari sampel L0, L1, L2 dan L3 ditampilkan 
pada Gambar 1a, 1b, 1c dan 1d secara berurutan. 
Sampel L0 memperlihatkan permukaan yang tidak 
berporus. Sampel L1 memperlihatkan permukaan 
berporus yang banyak dengan ukuran porus 
berkisar 80-150 μm disertai deposit berwarna putih 
pada beberapa bagian. Sampel L2 memperlihatkan 
porus dengan ukuran 400-700 μm juga disertai 
deposit berwarna putih dibeberapa bagian. Sampel 
L3 memperlihatkan porus yang lebih sedikit dan 
ukuran 50-90 μm disertai deposit putih lebih banyak 
dibanding sampel L1 dan L2.  

Gambaran SEM potong melintang pada 
prototipe implan titanium memperlihatkan lapisan 
berwana putih dengan ketebalan berbeda di 
setiap sampel penelitian (Gambar 2). Sampel L0 
memperlihatkan lapisan putih yang paling tebal 
diantara sampel lainnya yaitu 135 μm (Gambar 
2A). Sebaliknya, sampel L1 memperlihatkan 
lapisan putih yang lebih tipis dibandingkan sampel 
lainnya yaitu 70,5 μm (Gambar 2b). Sampel L2 dan 
L3 memperlihatkan lapisan putih dengan ketebalan 
yaitu 104 dan 92 μm secara berurutan (Gambar 2C 
dan 2D). 

PEMBAHASAN

Struktur logam berporus diketahui memiliki 
beberapa aplikasi di bidang industri termasuk 
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Gambar 1. Gambaran SEM permukaan atas sampel L0 terlihat tidak berporus (A) sementara, sampel L1; (B), sampel L2; (C) 
dan sampel L3; (D) terlihat berporus dan terlihat beberapa bagian berwana putih menyerupai jarum (panah merah)

                                                                       A                                                                 B

                                                                       C                                                                 D

Gambar  2. Gambaran potong melintang sampel L0; (A), Sampel L1; (B), Sampel L2; (C), Sampel L3; (D) memperlihatkan 
lapisan putih dengan ketebalan yang berbeda.

                                                                       A                                                                 B

                                                                       C                                                                 D

kesehatan.17 Logam berporus diklasifikasikan 
menjadi tiga yaitu logam yang sepenuhnya 
berporus, logam yang dilapisi coating berporus 
sebagian atau sepenuhnya, dan bagian logam 
berporus yang disatukan. Keberadaan porus 
diketahui menurunkan sifat mekanis dari implan 
logam sehingga, struktur logam yang sepenuhnya 
berporus tidak cocok digunakan sebagai implan 
yang mendapatkan beban berlebih. Oleh sebab itu, 

logam dilapisi coating berporus lebih sering dipilih 
untuk implan gigi karena memiliki kekuatan yang 
cukup dan dapat menahan beban kunyah.18  

Aplikasi jaringan tulang, permukaan dan 
ukuran porus lebih dari 100 μm dianggap lebih baik 
untuk pertumbuhan tulang. Hal ini dikarenakan 
porus dipermukaan titanium menyediakan tempat 
untuk terjadinya angiogenesis dan migrasi dari sel-
sel tulang8 Review penelitan dari Wally et al terkait 



251

Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran. Desember 2021;33(3):247-253.

karakteristik porus implan titanium mengungkapkan 
bahwa ukuran porus 500-1500 μm adalah ukuran 
porus yang optimal untuk pertumbuhan jaringan 
tulang, namun pada penelitian lain menyatakan 
bahwa ukuran porus yang ideal untuk pertumbuhan 
tulang adalah sekitar 325 μm.18 Disamping itu, 
penelitian Fu et al menyebutkan implan dengan 
ukuran porus 100- 350 μm memperlihatkan sifat 
mekanis yang lebih mendekati tulang.19 Hasil 
tersebut juga selaras dengan penelitian Chen et al 
yang menyebutkan implan dengan ukuran porus 
180-341,8 μm lebih sesuai untuk aplikasi implan 
dengan beban yang besar.20 

Hasil uji mikrostruktur dari prototipe 
implan gigi pasca pre-treatment dan modifikasi 
permukaan alternate soaking process dengan 
konsentrasi larutan CaCl2 dan Na2HPO4 yang 
berbeda memperlihatkan permukaan berporus 
dengan ukuran yang berbeda. Sampel L1 dan 
L2 yang memiliki ukuran porus di atas 100 μm, 
diprediksi menginduksi pertumbuhan jaringan 
tulang lebih cepat dibandingkan sampel L0 dan L3 
dengan ukuran porus dibawah 100 μm. Disamping 
itu, sampel L2 diduga dapat menginduksi jaringan 
tulang lebih baik dari sampel L1 tetapi sampel L1 
diduga menghasilkan kekuatan yang lebih baik di 
bandingkan sampel L2. 

Pembentukan porus pada permukaan 
implan diduga akibat inisiasi etsa asam H2SO4 
yang digunakan pada proses pre-treatment. 
Proses terbentuknya porus melalui pelepasan ion 
titanium terus berlanjut hingga tahap modifikasi 
permukaan dengan alternate soaking process. 
Sampel L1 dan L2 yang memiliki konsentrasi CaCl2 

dan Na2HPO4 lebih sedikit, justru memiliki pelarut 
air (senyawa polar) lebih banyak, sehingga proses 
pelepasan ion titanium terus berlanjut. Sebaliknya, 
sampel L3 yang memiliki konsentrasi larutan CaCl2 

dan Na2HPO4 lebih banyak justru memiliki pelarut 
air lebih sedikit sehingga proses pelepasan ion 
titanium dan pembentukan porus pun terhambat. 
Akibatnya, sampel L3 menghasilkan porus paling 
sedikit dibandingkan sampel L1 dan L2. 

Gambaran SEM permukaan atas implan 
gigi prototipe memperlihatkan keberadaan 
deposit putih menyerupai jarum dipermukaan 
implan (Gambar 1). Deposit putih tersebut diduga 
senyawa CaP yang terbentuk pasca modifikasi 
permukaan dengan alternate soaking process  dan 
perendaman di dalam larutan SBF. Gambaran 
deposit putih tersebut serupa dengan penelitian 
Dehestani et al yang meneliti pembentukan CaP 
pada implan zirkonia. Penelitian yang dilakukan 
dehestani et al mengungkapkan metode alternate 
soaking process diketahui mampu menginduksi 
senyawa CaP akibat adanya reaksi pertukaran ion 
dari ion-ion kalsium dan fosfor yang teradsorpsi 
pada permukaan hidrofilik implan titanium. Ketika 
lempeng titanium dilakukan perendaman ke dalam 
larutan CaCl2 yang kaya akan ion Ca2+ maka, terjadi 
penarikan ion ke permukaan material, selanjutnya 
ketika direndam ke dalam larutan Na2HPO4 maka 
akan terjadi ikatan antara ion Ca2+ yang bermuatan 
positif dengan PO4

3- yang bermuatan negatif 
sehingga terbentuknya komposisi penyusun dari 
senyawa CaP. Repetisi dari prosedur perendaman 
tersebut yang membuat senyawa CaP terbentuk di 
permukaan material. Oleh karena itu, jumlah CaP 
yang mengalami presipitasi di permukaan material 
dipengaruhi oleh konsentrasi ion Ca2+ dan PO4

3- 
di dalam larutan, jumlah putaran perendaman, 
durasi perendaman dan jenis material.16 Kondisi 
diatas dapat diamati pada prototipe implan titanium 
di peneltian ini, yakni ukuran deposit putih (CaP) 
terlihat semakin besar seiring dengan tingginya 
konsentrasi larutan CaCl2 dan Na2HPO4 yang 

Gambar 3. Ilustrasi pembentukan CaP pada titanium
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digunakan (L1<L2<L3). Ilustrasi pembentukan 
senyawa CaP pada permukaan atas titanium 
diperlihatkan pada gambar 3.  

Gambaran SEM potong melintang (Gambar 
2) memperlihatkan lapisan putih yang diduga 
merupakan lapisan TiO2. Lapisan TiO2 diketahui 
terbentuk secara alami dipermukaan logam 
titanium dan berfungsi menghambat pelepasan ion 
titanium (korosi). Lapisan inilah yang menyebabkan 
titanium memiliki  biokompatibilitas yang lebih baik 
dibandingkan logam lainnya.21 Pada penelitian 
ini, terlihat sampel L1, L2 dan L3 mamiliki lapisan 
TiO2 yang lebih tipis dibandingkan sampel kontrol 
L0. Hal ini menandakan proses pre-treatment dan 
modifikasi permukaan dengan alternate soaking 
process justru menipiskan lapisan TiO2. Oleh karena 
itu, di masa depan, diperlukan upaya peningkatan 
lapisan TiO2 seperti teknik sputterd crystalline TiO2 
film sebelum penggunaan modifikasi permukaan 
alternate soaking process.

Penelitian ini merupakan penelitian awal 
dalam memprediksi potensi prototype implan gigi 
yang mengalami modifikasi permukaan dengan 
metode alternate soaking process sebagai upaya 
menghasilkan waktu penyatuan implan titanium dan 
jaringan tulang (osseointegrasi) lebih singkat. Oleh 
karena itu, diperlukan peneltian lanjutan berupa 
uji karakteristik Energy Dispersive Spectroscopy 
(EDS) dan Fourier-Transform Infrared Spectroscopy 
(FTIR) untuk memvalidasi serta mengindentifikasi 
jenis senyawa CaP yang terbentuk di permukaan 
implan. Selain itu, uji sifat mekanis juga perlu 
dilakukan sehingga dapat diketahui parameter 
konsentrasi CaCl2 dan Na2HPO4 terbaik dalam 
menghasilkan porositas, senyawa CaP dan sifat 
mekanis implan gigi titanium yang terbaik.

SIMPULAN

Prototype implan gigi titanium yang 
dimodifikasi permukaan dengan metode alternate 
soaking process dengan konsentrasi CaCl2 200 
mmol/L dan Na2HPO4 20 mmol/L menghasilkan 
mikrostruktur berporus yang berpotensi lebih optimal 
dalam menginduksi pertumbuhan jaringan tulang. 
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