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Abstrak 

Penyebab kematian di dunia salah satunya penyakit kanker dan menyumbang sekitar 

0.2% dari jumlah kasus kanker. Setiap tahun tidak kurang dari 240.000 kasus kanker 

tulang terjadi di Indonesia, terdiri dari dari tumor jinak dan tumor ganas. Tercatat 455 

kasus tumor tulang yang terdiri dari 327 kasus tumor tulang ganas (72%) dan 128 kasus 

tumor tulang jinak (28%) dalam kurun waktu 10 tahun (1995-2004) di RSCS DR. Cipto 

Mangunkusumo Jakarta. Tumor mandibula berpotensi menimbulkan gangguan 

penyembuhan tulang mandibula. Adapun prosedur reseksi tumor mandibula menimbulkan 

defek mulai dari celah pada tulang alveolus sampai dengan diskontinuitas tulang 

mandibula. Rekonstruksi mandibular bertujuan untuk pembentukan kontinuitas 

mandibula salah satunya menggunakan media scaffolds. Penelitian ini bertujuan untuk 

membuat scaffolds untuk rekosntruksi mandibular menggunakan ekstrusi manual dengan 

pola peletakan 0/90o dari material hidroksiapatit (HA) dengan pengikat pati ketela (PK). 

Diharapkan menggunakan metode ekstrusi manual dapat dikontrol porositas, ukuran 

lubang, hubungan antar lubang (interconnecting Pores) dan sifat mekanik. Metode 

penelitian dengan memvariasikan jumlah komposisi paduan antara HA dengan pati ketela 

dari 80% - 20% dan 70% - 30%. Pola peletakan scaffold 0/90o yaitu posisi saling 

menyilang dimana peletakan pertama 0o dan kedua 90o. Untuk pengujian yang dilakukan 

mulai dari kareteristik material dengan uji X-ray diffraction (XRD) dan sifat mekanik 

menggunakan uji tekan. Hasil pengujian menunjukan bahwa spesimen scaffolds dengan 

komposisi HA–PK melalui uji XRD menggunakan pola difraksi standar dilihat 

kecenderungan struktur kristal yang terbentuk menunjukkan peak yang tinggi. Hasil ini 

membuktikan bahwa HA–PK masih menunjukan dominasi unsur hidroksiapatit dari pada 

pati ketela. Sedangkan untuk uji tekan komposisi HA–TK 70% - 30% memiliki kekuatan 

tekan lebih tinggi dari pada komposisi 80% - 20 % dikarenakan pengikatnya lebih 

banyak. Unsur pengikat menyelimuti seluruh permukaan butiran HA, sehingga kekuatan 

tekan lebih tinggi dan tidak getas (brittle).      

Kata kunci : hidroksiapatit, mandibula, scaffolds, tumor, uji tekan. 

 

1. Pendahuluan 

Penyebab kematian di dunia salah satunya penyakit kanker [1] Kanker  tulang 

menyumbang sekitar 0.2% dari jumlah kasus kanker [2] Setiap tahun tidak kurang 240.000 kasus 

kanker tulang terjadi di Indonesia, terdiri dari tumor jinak dan tumor ganas (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2010). Tercatat 455 kasus tumor tulang yang terdiri dari 327 kasus tumor tulang ganas 

(72%) dan 128 kasus tumor tulang jinak (28%) dalam kurun waktu 10 tahun (1995-2004) di 

RSCS DR. Cipto Mangunkusumo Jakarta [3]Tumor mandibula adalah salah satu tumor jinak yang 

berpotensi menimbulkan gangguan penyembuhan tulang mandibula. Adapun penyembuhanya 

dengan reseksi tumor yang menimbulkan defek mulai dari celah pada tulang alveolus sampai 

dengan diskontinuitas tulang mandibula [4]. Rekonstruksi mandibula bertujuan untuk 

pembentukan kontinuitas mandibula, dasar osseousalveolar, perbaikan yang Mempunyai 

kekuatan yang cukup untuk kegiatan sehari-hari [5] Teknik rekonstruksi mandibular 

dikelompokan menjadi 4 (empat) kategori yaitu dengan tulang autogenous, pencegahan 

osteogenetik, plat logam dan cangkok rekayasa jaringan [6] Menggunakan tulang 
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autogeneous memiliki kelemahan pada rekonstruksi cacat besar karena sulit dibentuk 

secara klinis, morbiditi dari pendonor dan waktu pembedahan yang panjang, sedangankan 

plat logam rekonstruksi kekuranganya sulit dibentuk anatomi, rusak area tekuk 

(lengkung) dan mengacu hasil fungsi tidak bagus [7] Melihat kelemahan material 

pengganti rekonstruksi mandibular, dikembangkan rekayasa jaringan pembentukan 

kontinuitas mandibula salah satunya menggunakan media scaffolds. Benda ini memacu 

dan mendukung pertumbuhan sel-sel osteoblast yang terbentuk untuk membentuk tulang 

baru dan bersifat biodegradable. Scaffolds diproduksi dalam berbagai cara, menggunakan 

teknik konvensional atau tergantung proses dan desain [8] 

Proses Rapid Prototipe (PP) menjadi alternatif dalam pengontrolan arsitektur 

scaffolds. Kelebihanya untuk pembuatan komponen yang rumit, porositas dapat 

dikontrol, geometri pori-pori seragam, hasil lebih bagus dan siklus pembuatan lebih 

pendek.  RP terdiri dari fused deposition modeling (FDM), 3D printinge (3-DP) dan 

selective laser sintering (SLS) [9] Proses PP menggunakan desain dibantu komputer 

(CAD) yang dikombinasikan dengan hasil data tomografi komputer (CT scan) pasien 

untuk membuat implan sesuai anatomi yang diganti [10] FDM mampu membuat scaffolds 

secara langsung dari polikaprolakton (PCL) berbentuk struktur sarang lebah (honeycomb) 

dan ukuran cannel 160 -770 µm [11] memproduksi scaffolds dari polimer-keramik 

komposit terbuat dari polypropylene - trikalsium fosfat (PP-TCP) memiliki ukuran pori-

pori 160 µm dan kekuatan mekanik 12,7 MPa, yang sebanding dengan kekuatan tarik 

tulang cancellous alami yaitu 7.4MPa. [12] menggunakan hidroksiapatit (HA) dengan 

pengikat pati (starch).  

Metode pemrosesan canggih. Metode konvensional termasuk pengecoran larutan 

(solvent casting), particulate leaching, gas foaming, fiber meshes, phase separation, melt 

molding, emulsion freeze drying, solusi casting dan pengeringan beku (freeze drying) [13]. 

Namun ada keterbatasan dalam metode ini yaitu kemampuan mengontrol ukuran pori, 

geometri pori, interkoneksi antar pori, distribusi pori-pori dan konstruksi saluran internal 

scaffolds [14] Meskipun perbaikan telah dicapai, pengontrolan arsitektur scaffolds 

menggunakan teknik konvensional. Metode FDM membentuk benda 3D dengan media 

komputer menghasilkan model padat dan memiliki kekuatan mekanik yang cukup [15] 

Menggunakan filamen yang diekstruder keluar berbentuk deposit semi cair ke atas 

platform dengan proses layer to layer sampai terbentuk benda yang didesain [16] 

Rancangan pola scaffold orientasi 0o, 90o, 120o menghasilkan struktur berpori yang 

terkontrol antara 200–400 μm ditampilkan pada Gambar 1 [17]. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Oreintasi pola layout scaffolds a) 0o/90o dan b) 0o/120o [17] 
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Susunan orientasi scaffolds berpengaruh pada kekuatan mekanisnya (F.Wang, 

2003). Filament FDM terbuat dari TCP-PCL, PP-TCP, HA-PLLA dan HA-Pati dengan 

prosentase polimer <70% (Seal BL, 2001). Material polimer biodegerable dan 

biokompatibel harga sangat mahal dan masih import. Filament mesin FDM memiliki titik 

lebur (Tm) antara 150-300oC sehingga polimer menyesuaikan diantara temperatur itu [18] 

Penelitian ini, membuat scaffolds menggunakan filament polimer dari material lokal HA 

dan pati ketela dengan metode ektrusi manual membentuk oreientasi layout 0o-90o 

sebagai kontrol pori-pori. Pengujian dari karakteristik material menggunakan XRD dan 

uji tekan. 

 

2. Metodologi Penelitian 

2.1 Flowchart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Alur penelitian 

Pembuatan scaffolds dengan ekstursi manual menggunakan alat suntik (spuit) untuk 

diameter jarum 1 mm. Material filament untuk scaffolds dengan komposisi 80% HA + 30% PK 

dan 70% HA + 20% PK dengan berat total 10 gram. Pati ketela dimasukan dalam gelas beker 

dan ditambah air aquades seberat 10 ml. Masukan magnetic stir bar pada gelas beker dan letakan 
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diatas hot plate stirer. Atur temperatur pada suhu 80oC dan putaran 1.000 rpm selama 30 menit 

selanjutnya tambahkan HA pelan-pelan dan diputar 30 menit lagi.  Material filamen didalam 

gelas beker dimasukan kedalam spuit menggunakan sendok spatula sampai penuh. Ektrusikan 

material filament pada kaca bening yang dibawahnya ditempel millimeter blok untuk acuan pola 

layout 0o/90o dengan tekanan injeksi 75 MPa. Geometri scaffolds panjang 5 cm x lebar 4 cm x 

tinggi 2 cm dan disintering pada suhu 1100oC selama 4 jam. 

Persiapan material pengujian untuk XRD diambil dari spesimen uji tekan yang sudah 

patah untuk dihaluskan dengan mortar dan pestle. Serbuk yang sudah halus ditaruh pada 

dudukan spesimen dan diratakan untuk dilakukan pengujian. Untuk penembakan sudut 2Ɵ mulai 

0o- 80o dan panjang gelombang (λ) 1.54056 À. Uji tekan menggunakan Universal Testing 

Machine type AMU-5-DE dengan beban 200 newton dan kecepatan 1 cm/menit. Ukuran 

specimen scaffold 4x3x2 cm sesuai referensi ASTM E- 290.Awal penelitian dari persiapan 

material dan alat, perlu dibuat alur penelitian untuk mempermudah proses pengerjaanya. Alur 

penelitian (flow chart) ditunjukan pada Gambar 2 menerangkan dari variable bebas dan terikat 

penelitian. Komposisi material, pembuatan scaffolds, pengujian uji X-ray diffraction (XRD) dan 

uji tekan. Material penelitian ini yaitu Hidroxiapatit (HA:Ca10(PO4)6(OH)2) dengan ukuran butir 

30 μm. HA dihasilkan dari serbuk tulang sapi bagian kortikal yang digergaji selanjutnya 

dikalsinasi pada suhu 900oC selama 2 jam. Serbuk hasil kalsinasi di ball mill selama 6 jam dan 

diayak pada mesh 500. Polimer alami menggunakan pati ketela(C6H10O5)n (merk Rajawali) yang 

banyak dipasaran dan pelarut menggunakan air Aquades. 

3. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

3.1 Uji XRD 

Hasil pengujian XRD dari 80% HA + 20% PK dan 70% HA + 30% PK pada Gambar 3 

menunjukan senyawa yang dihasilkan berfase kristal. Hal ini ditunjukan pada puncak-puncak 

tinggi yang terbentuk. Puncak-puncak HA (25,94; 31,821; 33,02) dan Tepung kanji (60,183; 

61,6; 64,12).     

  

Gambar 3. Hasil uji XRD material scaffolds dengan komposisi 80% 

TK + 20% HA 
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Unsur (C6H10O5)n mengikat Ca10(PO4)6(OH)2 sebagai polimer, banyak yang hilang pada waktu 

proses sintering. Senyawa HA tidak terbakar dan masih mendominasi dalam material. Ion Ca2+ 

dan ion PO4
3- bereaksi dengan ion OH- membentuk senyawa hidroxiapatit. ion menyebar merata 

dalam permukaan dan terbentuk kisi-kisi kristal. Struktur unit kristal HA berbentuk heksagonal 

dengan parameter kisi a = b =9,418 Å dan c = 6,881 Å. Memiliki kesamaan dengan hasil uji 

XRD material scaffolds dan terbukti sebagai material biokompatibel dan biodegerable untuk 

scaffold rekonstrusi mandibular. 
 

3.2 Uji Tekan 

Scaffold diuji tekan menggunakan UTM sampai spesimen patah. Spesimen dibentuk 

sesuai standar ASTM E- 290 yang ditunjukan pada Gambar 4. Komposisi material 70% HA + 

30% PK lebih tinggi kekuatanya dibandingkan 80% HA + 20%PK. Pengikat lebih banyak akan 

menyelimuti seluruh permukaan butiran HA, sehingga kekuatan tekan lebih tinggi dan tidak 

getas (brittle). Kekuatan tekan scaffolds masih jauh dibawah kekuatan tulang kortikal asli (130-

220 MPa) [19].  Dikarenakan polimer pengikat dari tepung kanji memiliki kekuatan adhesif yang 

rendah dibanding polimer alami. Hasil uji tekan ditampilkan pada grafik Gambar 5.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 4. Uji tekan a) mesin UTM b) Spesimen c) patahan scaffolds 

 

 

 
Gambar 5. Hasil uji kekuatan tekan tulang kortikal dan scaffolds 

 

Komposisi material scaffolds 70% HA + 30% PK memiliki kekuatan tekan 

(compressive strength) sebesar 65 MPa dan 80% HA + 20% PK sebesar 52 MPa dan 

memiliki Selisih 13 MPa. Terjadi perbedaan yang jauh kekuatan tekan dengan tulang 

kortikal. 
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4. Kesimpulan 

Penelitian diatas dapat disimpulkan sebagai berikut : 

a. Scaffolds menggunakan metode ekstrusi manual dari material hidroksiapatit 

dengan pati ketela memiliki fase kristal dan sifat biokampatibel. 

b. Kekuatan tekan scaffold masih jauh dibawah kekuatan tulang kortikal sehingga 

diperlukan pengikat atau polimer yang memiliki sifat adhesif tinggi.  
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