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ABSTRAK

Calcium phosphate cement (CPC) merupakan campuran dari cairan dan serbuk yang mengandung calcium 
phosphate. Kelebihan CPC dibandingkan dengan bone graft lain adalah dapat menyesuaikan defek tulang, mengeras 
pada in vivo, dan biokompatibel. Kekurangan dari CPC adalah kekuatan mekanik yang rendah. Reaksi setting dan 
mengerasnya CPC dikarenakan adanya ikatan antar kristal apatite yang berpresipitasi. Cairan yang mengandung ion 
fosfat biasanya digunakan sebagai campuran untuk mempercepat reaksi setting. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui perbedaan kekuatan kompresi semen alpha tricalcium phosphate (α-TCP) dengan penggunaan 
larutan disodium hydrogen phosphate (Na2HPO4) dan sodium dihydrogen phosphate (NaH2PO4). Sebanyak 12 
sampel semen α-TCP dibuat dengan ukuran diameter 3 mm dan tinggi 6 mm. Sampel penelitian dibagi menjadi 2 
kelompok perlakuan, kelompok pertama campuran serbuk dan larutan Na2HPO4 dan kelompok kedua campuran 
serbuk α-TCP dan larutan NaH2PO4. Sampel kemudian direndam dalam larutan saline selama 24 jam pada suhu 37 
°C. Setelah perendaman selesai, sampel diuji dengan menggunakan universal testing machine (UTM). Data yang 
diperoleh dimasukkan ke dalam rumus untuk mengetahui kekuatan kompresinya. Data kemudian dianalisis dengan 
menggunakan independent sample t-test dengan tingkat signifikansi 95%. Rerata kekuatan kompresi semen α-TCP 
dengan penggunaan larutan Na2HPO4 dan NaH2PO4 adalah 44,51 ± 4,22 MPa dan 21,52 ± 1,85 MPa. Hasil analisis 
statistik menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada penggunaan kedua larutan (p < 0,05). Kesimpulan 
penelitian ini adalah terdapat perbedaan kekuatan kompresi yang signifikaan antara semen α- TCP dengan 
penggunaan larutan Na2HPO4 NaH2PO4. Kekuatan kompresi semen α-TCP dengan penggunaan larutan Na2HPO4 
lebih tinggi daripada semen α-TCP dengan penggunaan larutan NaH2PO4.

Kata kunci: kekuatan kompresi; Na2HPO4; NaH2PO4; semen α-TCP

ABSTRACT: Compressive strength of alpha tricalcium phosphate cement with different sodium solution 
compositions. Calcium phosphate cement (CPC) combines liquids and powders containing calcium phosphate. 
The advantage of CPC compared to other bone grafts is that it can adjust bone defects, harden in vivo, and be 
biocompatible. The drawback of CPC is its low mechanical strength. The reaction of setting and hardening of CPC 
is due to the bond between the precipitated apatite crystals. Liquids containing phosphate ions are usually used 
as mixtures to accelerate the setting reaction. The purpose of this study was to determine the difference in the 
compression strength of alpha tricalcium phosphate (α-TCP) cement with the use of disodium hydrogen phosphate 
solution (Na2HPO4) and sodium dihydrogen phosphate (NaH2PO4). Twelve samples of α-TCP cement were made 
with a diameter of 3 mm and a height of 6 mm. The study sample was divided into two treatment groups. The first 
group was a mixture of powder and a solution of Na2HPO4, and the second group of a mixture of α-TCP powder and 
a solution of NaH2PO4. The sample was soaked in saline solution for 24 hours at 37 °C. After soaking, the sample 
is tested using a universal testing machine (UTM). The data obtained are entered into the formula to determine its 
compression strength. The data were then analyzed using an independent sample t-test with a significance level of 
95%. The average compression strength of α-TCP cement using Na 2HPO 4 and NaH2PO 4 solutions is 44.51 ± 4.22 
MPa and 21.52 ± 1.85 MPa. Statistical analysis results showed a significant difference in the use of both solutions (p 
< 0.05). This study concludes that there is a significant difference in compression strength between cement α- TCP 
and the use of Na2HPO4 NaH2PO4 solution. The compression strength of α-TCP cement with Na 2 HPO 4 solution 
is higher than that of α-TCP cement using NaH2PO4.
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PENDAHULUAN
Tulang akan melakukan perbaikan ketika tulang 
mengalami kerusakan atau fraktur.1 Ada beberapa 
cara untuk mengisi defek tulang dan mempercepat 
pembentukan tulang baru, misalnya penggunaan 
bone graft.2 Autogenous bone graft dianggap 
sebagai gold standard karena memiliki elemen 
osteokonduktif, osteoinduktif, dan osteogenik.3 
Kerugian dari cara ini adalah morbiditas dari situs 
pengambilan donor tulang, rasa nyeri kronis, 
risiko infeksi, bahkan terkadang volume graft yang 
diperlukan lebih banyak daripada yang tersedia.4,5 
Alloplast dapat digunakan sebagai alternatif pilihan 
bone graft karena memiliki sifat osteokonduktif 
dan bebas dari transmisi penyakit.6 Bone graft 
sintetik berbahan dasar calcium phosphate yang 
paling umum digunakan salah satunya adalah 
tricalcium phosphate atau TCP.7 Ada dua bentuk 
TCP yaitu alfa (α) dan beta (β) TCP.8 Penggunaan 
β-TCP biasanya dalam bentuk granul dan blok 
sementara α-TCP yang lebih mudah larut dan 
reaktif biasanya digunakan sebagai serbuk untuk 
membuat calcium phosphate cement (CPC).9

Bentuk blok sulit dibentuk saat operasi dan 
dipaskan dengan permukaan tulang. Bentuk 
granul tidak mengalami permasalahan ini namun 
terkadang posisi granul berpindah sehingga 
kekuatan mekaniknya lebih sulit diprediksi bila 
dibandingkan dengan bentuk blok. Pemberian 
dalam bentuk semen dapat mengatasi kedua 
permasalahan tersebut karena diaplikasikan 
dalam bentuk pasta dan mengeras pada tempat 
pemberiannya.10 Campuran dari larutan cair dan 
serbuk yang mengandung beberapa komponen 
calcium phosphate disebut dengan CPC.11 
Keuntungan CPC adalah setting time yang cepat, 
mudah dimanipulasi, kontak yang optimum dengan 
tulang, insersi langsung pada in vivo, biokompatibel 
dan bioaktif. Sifat mekanik yang rendah adalah 
kekurangan utama dari material ini.12,13 Pencampuran 
α-TCP akan larut dan terhidrolisis menjadi kristal 
apatite yaitu calcium deficient hydroxyapatite atau 
CDHA.14 Kristal-kristal ini akan saling berikatan dan 
mengunci satu sama lain. Ikatan ini mempengaruhi 
peningkatan kekuatan mekanik dari semen.15 

Peningkatan kekuatan kompresi terjadi ketika 
pembentukan apatite semakin jenuh.16 Air distilasi 
biasanya digunakan sebagai larutan cair dalam 
pencampuran CPC, namun reaksi pembentukan 
kristal akan berlangsung lambat. Disodium 
hydrogen phosphate atau Na2HPO4 digunakan 
sebagai akselerator reaksi karena mampu 
menyumbangkan ion fosfat sehingga pembentukan 
kristal apatite berlangsung lebih cepat.15 Larutan 
lain yang dapat menyumbangkan ion fosfat adalah 
sodium dihydrogen phosphate atau NaH2PO4.17 
Larutan Na2HPO4 merupakan basa lemah sementara 
NaH2PO4 merupakan asam lemah.18

Kwon dkk.19 dalam penelitiannya menyatakan 
bahwa semakin menurunnya pH semakin banyak 
pula ion TCP yang terlarut. Idealnya, semakin cepat 
TCP terlarut semakin cepat pula pembentukan 
kristal apatite yang kemudian mengarah pada 
peningkatan kekuatan kompresi. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui perbedaan kekuatan 
kompresi pada semen α-TCP dengan penggunaan 
larutan Na2HPO4 dan NaH2PO4.

METODE PENELITIAN
Larutan saline, serbuk α-TCP (Taihei), air 
distilasi (Otsuka), larutan Na2HPO40,2 mol/L 
(Merck), larutan NaH2PO4 0,2 mol/L (Merck), 
aseton (Aldrich), larutan standar asam, larutan 
standar basa. Mikropipet (Eppendorf), mikrotip 
(Axygen), inkubator (Sanyo), timbangan elektrik 
(Mettler Toledo), glass beaker, magnetic stirrer 
(Cimarec), pH meter (TDA-DKK), spatula,plat 
kaca, kondensor, acrylic mould, universal testing 
machine (Ogawa Seiki).

Kalibrasi pH meter dilakukan dengan 
menggunakan larutan standar asam dan larutan 
standar basa. Larutan Na2HPO4 0,2 mol/L 
dibuat dengan cara melarutkan 3,56 gram kristal 
Na2HPO4 ke dalam 100 mL air distilasi. Larutan 
NaH2PO4 mol/L dibuat dengan cara melarutkan 
2,76 gram kristal NaH2PO4 ke dalam 100 mL air 
distilasi. Masing-masing larutan diaduk hingga 
homogen dengan menggunakan magnetic stirrer, 
kemudian kedua larutan diperiksa pH-nya dengan 
menggunakan pH meter.
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Sampel semen α-TCP dibuat sebanyak 12 
buah dengan ukuran diameter 3 mm dan tinggi 6 
mm. Sampel penelitian dibagi menjadi 2 kelompok 
perlakuan. Pada kelompok A, 125 mg serbuk α-TCP 
dicampurkan dengan 62,5 µl larutan Na2HPO4 
dengan konsentrasi 0,2 mol/L. Pada kelompok B, 
125 mg serbuk α-TCP dicampurkan dengan 62,5 
µl larutan NaH2PO4 dengan konsentrasi 0,2 mol/L. 
Rasio pencampuran cairan/serbuk (L/P)  0,5 ml/g. 
Pencampuran dilakukan di plat kaca pada suhu 
ruang selama satu menit. Selanjutnya campuran 
semen dimasukkan ke dalam acrylic mould 
berdiameter 3 mm dengan tinggi 6 mm. Cetakan 
semen disimpan dalam inkubator dengan suhu 
37 °C selama 24 jam dalam larutan saline untuk 
mensimulasi keadaan fisiologis.

Hasil pencetakan α-TCP pada kelompok A 
dan B yang telah dikeluarkan dari inkubator dan 
dicelupkan dalam aseton untuk menghentikan 
reaksi. Selanjutnya hasil cetakan diuji dengan 
menggunakan universal testing machine (UTM) 
dengan berat beban 250 kg dan cross- head 
speed 1 mm/menit untuk diukur nilai kekuatan 
kompresinya. Beban diberikan hingga hasil 
cetakan hancur sepenuhnya. Besar beban dapat 
dilihat dari monitor UTM. Kekuatan kompresi (σcs) 
kemudian dihitung dengan rumus σcs = P / A.

Data diuji normalitas menggunakan uji 
normalitas Shapiro-Wilk untuk dilihat distribusinya. 
Jika setelah diuji data bersifat normal, maka 
analisis data dilanjutkan dengan analisis uji 
parametrik yaitu independent sample t-test untuk 
mengetahui ada tidaknya perbedaan rerata nilai 
kekuatan kompresi dari semen α-TCP dengan 
penggunaan larutan Na2HPO4 dan NaH2PO4. 
Tingkat signifikansinya 95%.

HASIL PENELITIAN
Hasil pengukuran yang terlihat pada monitor 
UTM merupakan beban maksimal yang dapat 
ditahan hingga sampel fraktur. Hasil pengukuran 
ini kemudian dihitung dengan menggunakan 
rumus untuk mengetahui besar kekuatan 
kompresi. Rerata kekuatan kompresi dapat 
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Nilai rerata dan standar deviasi hasil pengukuran 
kekuatan kompresi semen α-TCP dengan penggunaan larutan 
Na2HPO4 dan NaH2PO4 dalam Mega Pascal (MPa)

Kelompok Rerata ± SD

α-TCP dan larutan Na2HPO4 44,51 ± 4,22

α-TCP dan larutan NaH2PO4 21,52 ± 1,85

Tabel 1 menunjukkan adanya perbedaan 
rerata kekuatan kompresi semen α- TCP dengan 
penggunaan larutan Na2HPO4 dan NaH2PO4. 
Hasil uji normalitas kelompok A dan Kelompok B 
masing-masing adalah 0,881 dan 0,871. Hasil uji 
Saphiro-Wilk pada kedua kelompok didapatkan 
nilai statistik p > 0,05. Hasil ini menunjukkan 
bahwa data penelitian kedua kelompok ini 
terdistribusi normal diikuti dengan  uji independent 
sample t-test.  Kekuatan kompresi semen α-TCP 
dengan penggunaan larutan Na2HPO4 dan 
NaH2PO4 diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000 
sehingga terdapat perbedaan yang bermakna 
(p < 0,05). Data tersebut menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan kekuatan kompresi semen 
α-TCP dengan penggunaan larutan Na2HPO4 dan 
NaH2PO4.

PEMBAHASAN
Formulasi dari CPC terdapat banyak variasinya, 
namun hanya ada 2 hasil akhir produknya yaitu 
presipitasi hydroxyapatite (HA) dan brushite 
(DCPD). Brushite merupakan calcium phosphate 
yang stabil pada pH<4,2 sementara HA stabil 
pada pH>4,2. Brushite hanya dapat berpresipitasi 
pada pH dibawah 6. Derajat keasaman (pH) dari 
semen secara perlahan akan berubah menjadi 
pH kesetimbangan setelah setting, karena itu 
brushite akan memiliki kecenderungan untuk 
berubah menjadi HA pada kondisi in vivo.20 Hasil 
penelitian Irbe21 mengenai pengaruh komposisi 
semen α-TCP terhadap struktur dan sifatnya, 
dalam suasana asam atau pH awal cairan ≤6, 
awalnya brushite yang akan berpresipitasi. 
Brushite kemudian akan berubah menjadi OCP 
(Octacalcium Phosphate), selanjutnya OCP akan 
mengalami rekristalisasi menjadi CDHA. Ketika 
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berada dalam suasana basa atau pH≥8, presipitasi 
dari CDHA terjadi paling cepat.

Fase dan struktur kristal dari suatu material 
solid dapat didentifikasi menggunakan  X-ray 
diffraction (XRD).22 Pina dkk.23 mencampurkan 
serbuk α-TCP dan larutan asam nitrat dengan 
kisaran pH 1,5 kemudian dilakukan perendaman 
selama 24 jam. Hasil XRD dari semen α-TCP 
pada penelitian tersebut terdeteksi terbentuknya 
brushite sebanyak 24%. Pada penelitian ini 
digunakan larutan NaH2PO4 yang memiliki pH asam 
sehingga terdapat kemungkinan terbentuk brushite 
pada presipitasi awal. Oda dkk.15 mengunakan 
larutan Na2HPO4, air distilasi dan asam suksinat 
untuk pembuatan semen α-TCP. Semen α-TCP 
dengan penggunaan larutan Na2HPO4 memiliki 
intensitas apatite tertinggi dibandingkan semen 
α-TCP lainnya ketika diamati dengan XRD setelah 
perendaman 24 jam. Penelitian Ginebra dkk.16 
mengenai XRD pada semen α-TCP dengan 
menggunakan larutan Na2HPO4 didapatkan hasil 
bahwa setelah 24 jam 80% α-TCP telah berubah 
menjadi CDHA dan tidak teramati fase kristal lain.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan kekuatan kompresi 
yang signifikan antara semen α-TCP dengan 
penggunaan larutan Na2HPO4 dan NaH2PO4. 
Semen α- TCP yang menggunakan larutan 
Na2HPO4 memiliki hasil rerata kekuatan kompresi 
yang lebih tinggi dan signifikan secara statistik 
jika dibandingkan dengan semen α-TCP yang 
menggunakan larutan NaH2PO4. Kekuatan 
kompresi yang lebih rendah diduga karena terdapat 
kandungan brushite pada semen α-TCP dengan 
penggunaan larutan NaH2PO4 karena pH awal 
cairan yang asam. CPC tipe brushite umumnya 
memiliki kekuatan kompresi yang lebih rendah 
bila dibandingkan CPC tipe apatite.20 umumnya. 
Penurunan kekuatan mekanik kemungkinan 
adalah akibat  perubahan brushite secara perlahan 
menjadi apatite setelah implantasi.24

Kekuatan kompresi tulang kortikal manusia 
berkisar antara 90 hingga 209 MPa sementara 
kekuatan kompresi tulang kanselus berkisar 
antara 1,5 hingga 45 MPa.20 Rerata kekuatan 
kompresi semen α-TCP dengan penggunaan 

larutan Na2HPO4 dan NaH2PO4 masih berada 
pada rentang kekuatan kompresi tulang kanselus 
manusia sehingga keduanya dapat digunakan 
sebagai material bone graft. Bohner25 menyatakan 
ketika brushite berubah menjadi apatite dalam 
keadaan in vivo, dapat terjadi reaksi inflamasi 
karena dari reaksi perubahan tersebut terdapat 
asam sebagai hasil samping reaksi. Penggunaan 
larutan Na2HPO4 untuk pembuatan semen α-TCP 
lebih disarankan karena memiliki kekuatan 
kompresi yang lebih unggul dan tidak terdapat 
kemungkinan reaksi inflamasi.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan dari hasil penelitian ini kekuatan 
kompresi semen α-TCP dengan penggunaan 
larutan Na2HPO4 lebih tinggi daripada semen 
α-TCP dengan penggunaan larutan NaH2PO4. 
Penelitian lanjutan perlu dilakukan terkait 
penambahan variabel waktu, sehingga dapat 
diamati pada perendaman jam keberapa 
mulai tampak perbedaan yang signifikan pada 
penggunaan masing-masing larutan. Pengamatan 
melalui x-ray diffraction (XRD) untuk mengetahui 
jenis kristal yang terbentuk dan pengamatan 
terhadap evolusi dari pH semen α-TCP sehingga 
dapat diperkirakan fase kristal yang stabil pada pH 
tersebut juga perlu penelitian lebih lanjut
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