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ABSTRACT 
 

Introduction: Heat-polymerized acrylic resin is used to manufacture almost all denture bases. 

One of the disadvantages of acrylic resin is its porosity and surface roughness; food scraps 

attach easily. If the dentures are not cleaned, they become a place for microbial species 

development and cause denture stomatitis, with Staphylococcus aureus and Candida albicans 

as the major etiologic agents. Adding nanoparticles of titanium dioxide to heat-polymerized 

acrylic resin may provide antimicrobial activity to the acrylic resin base. Objectives: This 

study aimed to determine whether adding TiO2 nanoparticles to heat-polymerized acrylic resin 

denture base materials affected the amounts of Staphylococcus aureus and Candida albicans. 

Methods: The samples in this study used heat-polymerized acrylic resin without the addition 

of TiO2 nanoparticles and with the addition of 2%, 3%, and 4% TiO2 nanoparticles on test bar 

sizes of 10 mm × 10 mm × 1 mm. There were 48 total test samples: 24 of Staphylococcus 

aureus and 24 of Candida albicans. The obtained data were analyzed by a one-way ANOVA 

test. Results: The results showed that adding TiO2 nanoparticles influenced the amount of 

Staphylococcus aureus (p<0.05) and Candida albicans (p<0.05). A least significant difference 

test showed differences of effect in the amounts of Staphylococcus aureus when TiO2 

concentrations of 2%, 3%, and 4% were added to heat-polymerized acrylic resin denture base 

and there were differences in effect to amounts of Candida albicans when TiO2 concentrations 

of 2%, 3%, and 4% were added to heat-polymerized acrylic resin denture base. Conclusion: 

Adding TiO2 nanoparticles to heat-polymerized acrylic resin denture base material affects the 

amounts of Staphylococcus aureus and Candida albicans. 
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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Resin akrilik polimerisasi panas (RAPP) digunakan dalam pembuatan hampir 

semua basis gigi tiruan. Salah satu kerugian dari RAPP  ini yaitu porositas dan kekasaran 

permukaan yang cukup tinggi sehingga sisa makanan lebih mudah melekat. Apabila tidak 

dibersihkan dapat menjadi tempat berkembangnya spesies mikroba dan menimbulkan denture 

stomatitis dengan Staphylococcus aureus dan Candida albicans sebagai agen etiologi utama. 

Penambahan nanopartikel untuk RAPP dapat memberikan aktivitas antimikroba untuk basis 

resin akrilik. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah penambahan 

nanopartikel TiO2 pada bahan basis gigi tiruan RAPP berpengaruh terhadap jumlah 

Staphylococcus aureus dan Candida albicans. Metode: Sampel pada penelitian ini 

menggunakan RAPP tanpa penambahan nanopartikel TiO2 dan dengan penambahan 

nanopartikel TiO2 konsentrasi 2%, 3% dan 4% dengan ukuran batang uji 10 mm x 10 mm x 1 

mm. Jumlah total sampel sebanyak 48 sampel yang terdiri dari 24 sampel uji jumlah 

Staphylococcus aureus dan 24 sampel uji jumlah Candida albicans. Kemudian, data dianalisis 

dengan uji Anova satu arah. Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh 

penambahan nanopartikel TiO2 terhadap jumlah Staphylococcus aureus (p<0,05) dan Candida 

albicans (p<0,05). Uji LSD menunjukkan bahwa ada perbedaan pengaruh penambahan TiO2 

dari konsentrasi 2%, 3% dan 4% pada bahan basis gigi tiruan RAPP terhadap jumlah 

Staphylococcus aureus maupun jumlah Candida albicans. Kesimpulan: Dari hasil penelitian 

ini dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh penambahan nanopartikel TiO2 pada bahan basis 

gigi tiruan RAPP terhadap jumlah Staphylococcus aureus dan Candida albicans.  

PENDAHULUAN 

 

Kesehatan mulut adalah keadaan rongga mulut 

termasuk gigi geligi serta jaringan-jaringan 

pendukungnya yang bebas dari penyakit dan  jaringan 

pendukung berfungsi secara optimal.1 Banyak mikroflora 

normal pada rongga mulut manusia karena mukosa 

rongga mulut merupakan habitat mikroorganisme yang 

baik, rongga mulut dapat memberikan lingkungan 

ekologi yang mendukung untuk kolonisasi mikroba.2 

Beberapa mikroorganisme seperti Staphylococcus aureus 

dan Candida albicans dapat ditemukan pada rongga 

mulut tetapi sebagai komensal (normal). Belakangan ini 

peneliti mengemukakan bahwa pada dewasa sehat 

terdapat kolonisasi Staphylococcus aureus antara 24% 

sampai 36%, sementara  jumlah Candida albicans yang 

hidup dalam rongga mulut yang sehat adalah sekitar 

17,7%.3,4 Resiko infeksi atau kolonisasi Staphylococus 

aureus dan Candida albicans cenderung meningkat 

karena faktor predisposisi seperti oral hygiene yang 

buruk, imunosupresi, defisiensi nutrisi, penggunaan 

antibiotik jangka panjang atau terapi radiasi, pemakai 

gigi tiruan, penderita diabetes melitus, diet karbohidrat 

yang berat ataupun perokok berat. 

 

Kehilangan gigi merupakan salah satu perubahan 

jaringan rongga mulut. Jika gigi yang hilang tidak segera 

diganti dapat menimbulkan kesulitan bagi pasien sendiri, 

seperti mengunyah makanan, adanya gigi yang 

supraerupsi, miring atau bergeser. Penggantian gigi yang 

hilang  dapat  dilakukan  dengan  pembuatan  gigi   tiruan 

cekat atau gigi tiruan lepasan.6  
 

Gigi tiruan lepasan adalah piranti yang dibuat untuk 

menggantikan gigi dan jaringan lunak disekitarnya yang 

hilang. Bahan yang paling sering digunakan untuk 

membuat basis gigi tiruan adalah yang terbuat dari bahan 

non-logam terutama polimer.7 Bahan polimer yang paling 

umum digunakan untuk pembuatan basis gigi tiruan 

adalah resin akrilik atau polimetilmetakrilat.8,9 

Berdasarkan proses polimerisasi, resin akrilik 

diklasifikasikan sebagai resin akrilik polimerisasi sinar, 

resin akrilik polimersasi kimia, dan resin akrilik 

polimerisasi panas (RAPP).5,10 

 

Resin akrilik polimerisasi panas digunakan dalam 

pembuatan hampir semua basis gigi tiruan. Sifat bahan 

basis gigi tiruan RAPP terbagi atas sifat mekanis, kemis 

dan biologis, serta fisis. Sifat biologis adalah sifat suatu 

bahan dalam interaksinya dengan makhluk hidup, seperti 

biokompatibilitas dan pembentukan koloni mikroflora.8 

 

Denture stomatitis adalah penyakit yang paling 

sering diderita oleh pemakai gigi tiruan lepasan. Menurut 

Dwiatmoko S, dkk. (2011), 35-50% pemakai gigi tiruan 

penuh lepasan dan 10-70% pemakai gigi tiruan sebagian 

lepasan menderita denture stomatitis. Faktor predisposisi 

terjadinya denture stomatitis antara lain kebersihan gigi 

tiruan yang buruk, gigi tiruan yang kurang pas, faktor 

sistemik, penggunaan antibiotik sembarangan, serta 

memakai gigi tiruan di malam hari menyebabkan 

penurunan laju aliran saliva di bawah permukaan gigi 

tiruan.11 Hasil penelitian Menroy dkk. (2005) melaporkan 

dari 50 orang yang menggunakan gigi tiruan yang 

mengalami denture stomatitis ditemukan hasil rata-rata 

pada membran mukosa Candida albicans sebanyak 

66,7%, Staphylococcus aureus dan Streptococcus mutans 

sebanyak   49,5%. Candida  albicans   dapat    ditemukan 
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sebanyak 86% dari penderita denture stomatitis, bila 

dibandingkan dengan Staphylococcus aureus 84%, dan 

Streptococcus mutans 16%.12 Pada penelitian Koopmans 

dkk. (1988), mereka  menemukan bahwa 69% spesies 

cocci  pada flora normal pengguna gigi tiruan dan 33% 

spesies cocci pada penderita dentures stomatitis apabila 

dibandingkan dengan mikroflora yang lain.4 

 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk melihat 

adanya efek penambahan agen antimikroba atau 

antijamur untuk resin akrilik.13 Penambahan nanopartikel 

TiO2 untuk RAPP dapat memberikan aktivitas 

antimikroba untuk basis resin akrilik. Di antara 

nanopartikel yang ada, titanium dioksida (TiO2) sebagai 

bahan yang baik, karena sifat antibakteri telah dibuktikan 

dalam berbagai biomaterial.14,15 

 

Nanopartikel TiO2 mempunyai karakteristik dengan 

spektrum antimikroba yang luas, biaya murah, tidak 

beracun, tidak berbau, tidak mengiritasi, tahan terhadap 

panas, dan resistensi kimia yang tinggi.15-18 Nanopartikel 

TiO2 mampu mengurangi kontaminan karena sifat 

fotokatalis. Fotokatalis akan aktif ketika terpapar oleh 

sinar ultraviolet (UV). Hal itu akan mengganggu 

stabilitas dinding sel dan membran sel yang 

menyebabkan kematian sel.19,20 Battin dkk. (2009) dan 

Foster (2011) melaporkan bahwa nanopartikel TiO2 

memproduksi reactive oxygen species (ROS) didalam sel 

yang menyebabkan efek menghancurkan sel mikroba, 

oksidasi pada intraseluler coenzyme A dan peroksidasi 

dari beberapa lipid dapat menurunkan aktivitas 

pernafasan dan kemudian menyebabkan kematian sel.16 

 

Menurut Xu dkk. (2002), dengan menambahkan 

bahan antimikroba untuk RAPP dapat mengurangi 

terjadinya kerusakan gigi dan jaringan periodontal.15 

Selain itu, Matsunaga dkk. (1985) pertama kali 

melaporkan pengaruh antibakteri dengan fotokatalis 

TiO2: kultur bakteri dengan menggunakan radiasi sinar 

ultraviolet selama 60-120 menit mempunyai reduksi 

signifikan dalam jumlah sel yang di kultur.21 Song R dkk. 

(2011) menunjukkan bahwa penambahan nanopartikel 

TiO2 meningkatkan sifat antimikroba pada RAPP.15 

Titanium dioksida menunjukkan aktivitas penghambatan 

Staphylococcus aureus yang konsisten bila 

dikombinasikan dengan RAPP dan hasil terbaik dicapai 

pada konsentrasi 3%.22 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh penambahan titanium dioksida konsentrasi 2%, 

3% dan 4% pada bahan basis gigi tiruan resin akrilik 

polimerisasi panas terhadap jumlah Staphylococcus 

aureus dan Candida albicans. 

  

BAHAN DAN METODE 

 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah eksperimental laboratoris. Sampel 

dibuat dengan ukuran 10 mm x 10 mm x 1 mm. Jumlah 

keseluruhan sampel adalah 48 sampel yang terdiri dari 24 

sampel uji jumlah Staphylococcus aureus dan 24 sampel 

uji jumlah Candida albicans, kemudian sampel dibagi 

dalam 4 kelompok (kelompok A: RAPP tanpa 

penambahan TiO2, kelompok B: RAPP dengan 

penambahan nanopartikel TiO2 konsentrasi 2%, 

kelompok C: RAPP dengan penambahan nanopartikel 

TiO2 konsentrasi 3%, dan kelompok D: RAPP dengan 

penambahan nanopartikel TiO2 konsentrasi 4%).  

  

Pengisian akrilik pada mold terdiri dari 6 tahap. 

Pertama, pengisian kuvet dengan RAPP tanpa dan 

dengan penambahan TiO2 konsentrasi 2%, 3% dan 4%. 

(a) RAPP tanpa bahan penguat nanopartikel TiO2. 

Polimer dan monomer disiapkan di dalam pot porselen 

dengan perbandingan 2 g bubuk : 1 ml cairan lalu diaduk 

hingga homogen. (b) RAPP dengan penambahan 

nanopartikel TiO2 konsentrasi 2%. Nanopartikel TiO2 

ditimbang sebanyak 0,18 g untuk 1 buah kuvet yang 

terdiri dari 10 mold sampel. Perhitungan tersebut setara 

dengan 2% dari total berat polimer dan monomer. Maka 

perbandingan TiO2 : polimer : monomer untuk pengisian 

mold adalah 0,18 g : 5,82 g : 3 ml. (c) RAPP dengan 

penambahan nanopartikel TiO2 konsentrasi 3%. 

Nanopartikel TiO2 ditimbang sebanyak 0,27 g untuk 1 

buah kuvet yang terdiri dari 10 mold sampel. Perhitungan 

tersebut setara dengan 3% dari total berat polimer dan 

monomer. Maka perbandingan TiO2 : polimer : monomer 

untuk pengisian mold adalah 0,27 g : 5,73 g : 3 ml. (d) 

RAPP dengan penambahan nanopartikel TiO2 

konsentrasi 4%. Nanopartikel TiO2 ditimbang sebanyak 

0,36 g untuk 1 buah kuvet yang terdiri dari 10 mold 

sampel. Perhitungan tersebut setara dengan 4% dari total 

berat polimer dan monomer. Maka perbandingan TiO2 : 

polimer : monomer untuk pengisian mold adalah 0,36 g : 

5,64 g : 3 ml di dalam pot akrilik dan diaduk 

menggunakan spatula semen hingga homogen. 

 

Kedua, nanopartikel TiO2 dicampurkan ke dalam 

monomer di dalam tabung Erlenmeyer, kemudian 

dimasukkan ke dalam sonikator selama 30 menit. Setelah 

itu campurkan monomer yang mengandung nanopartikel 

TiO2 dengan polimer lalu diaduk perlahan dengan spatula 

semen sampai monomer dan polimer tercampur baik dan 

homogen. Adonan didiamkan hingga dough stage dan 

tidak menempel pada dinding pot pengaduk akrilik. 

 

Ketiga, setelah adonan mencapai fase dough stage 

kemudian adonan dimasukkan ke dalam mold. Keempat, 

resin akrilik polimerisasi panas yang ditambah 

nanopartikel TiO2 ditutup dengan plastik selopan 

kemudian kuvet atas dipasangkan, kuvet ditekan 

perlahan-lahan dengan pres hidrolik mencapai 1000 psi, 

lalu kuvet dibuka. Akrilik yang berlebih dipotong dengan 

lekron. Kelima, kuvet ditutup kembali, kemudian  ditekan  
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dengan tekanan 1500 psi. Keenam, baut kuvet dipasang 

untuk mempertahankan kuvet atas dan kuvet bawah agar 

beradaptasi dengan baik kemudian dibiarkan selama 15 

menit.  Kuvet dimasukkan ke dalam waterbath, mula-

mula suhu dan waktu curing diatur yaitu 70oC dibiarkan 

selama 30 menit, kemudian suhu dan waktu curing 

dinaikkan menjadi 100oC dibiarkan selama 90 menit.  

Kuvet dibiarkan di dalam waterbath selama 30 menit 

untuk proses pendinginan. Setelah itu kuvet diletakkan di 

bawah air mengalir selama 15 menit dan dibiarkan dingin 

hingga mencapai suhu kamar. Sampel dikeluarkan dari 

kuvet, kemudian dirapikan untuk menghilangkan bagian 

yang tajam dengan menggunakan bur fraser kemudian 

sampel dihaluskan permukaannya dengan kertas pasir 

ukuran 500 dan 800. 

 

Penentuan jumlah Staphylococcus aureus dan 

Candida albicans sebagai berikut. Pertama, seka sampel 

RAPP dengan menggunakan cotton bud steril lalu 

dimasukkan ke dalam tabung reaksi yang berisi 10 ml 

PBS. Kedua, ambil sekitar 0,01 ml cairan dari dalam 

tabung reaksi yang berisi PBS dengan menggunakan 

mikropipet dan disemprotkan ke dalam cawan petri, lalu 

tuangkan 15 ml Manitol Salt Agar (MSA) untuk uji 

Staphylococcus aureus dan Sabouraud’s Dextrose agar 

(SDA) untuk uji Candida albicans ke dalam cawan petri 

dan menyebarkan cairan tersebut secara merata. Ketiga, 

inkubasi pada suhu 37oC selama 24 jam untuk uji 

Staphylococcus aureus dan 48 jam untuk uji Candida 

albicans. Keempat, penghitungan jumlah koloni 

dilakukan dengan menggunakan colony counter dalam 

satuan CFU/ml. Analisis data dilakukan dengan uji 

Univarian, uji Anova satu arah, dan uji LSD. 

 
HASIL 

 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada 

pengaruh penambahan nanopartikel TiO2 terhadap 

jumlah Staphylococcus aureus dilihat dari nilai p=0,0001 

(p<0,05) dan Candida albicans dilihat dari nilai p=0,0001 

(p<0,05) yang terlihat pada Tabel 1. 

 
Berdasarkan hasil uji Anova satu arah terlihat adanya 

pengaruh penambahan titanium dioksida  konsentrasi 2%, 

3% dan 4% pada bahan basis gigi tiruan RAPP  terhadap 

jumlah Staphylococcus aureus dan Candida albicans 

yang dianalisis dengan menggunakan uji Anova satu arah 

dan diperoleh nilai p=0,0001 (p>0,05) seperti pada Tabel 

2 dan Tabel 3). 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh 

penambahan nanopartikel TiO2 terhadap jumlah 

Staphylococcus aureus dan Candida albicans pada bahan 

basis gigi tiruan RAPP (p=0,0001). Dari hasil uji LSD 

didapatkan bahwa pada tingkat signifikansi jumlah 

Staphylococcus aureus pada bahan basis gigi tiruan 

RAPP terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan 

(p<0,05). Begitu juga dengan tingkat signifikansi jumlah 

Candida albicans pada bahan basis gigi tiruan RAPP, 

terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan (p<0,05) 

(Tabel 4) dan (Tabel 5). 

Sampel 

Jumlah Staphylococcus aureus dan Candida albicans (CFU/ml) 

Tanpa Penambahan TiO2 Penambahan TiO2 

Kontrol 2% 3% 4% 

Sa (A1) 
Ca  

(A2) 

Sa 

(B1) 

Ca 

(B2) 

Sa 

(C1) 

Ca 

(C2) 

Sa 

(D1) 

Ca 

(D2) 

1 226* 256 162** 20* 79** 18** 8 2* 

2 265 265 139 28** 28 13 4* 5** 

3 235 252 154 27 25 12 16 4 

4 232 186* 161 20* 46 16 18** 5** 

5 282** 271** 131 21 48 13 7 4 

6 240 201 106* 25 21* 10* 10 2* 

     ± SD 

246,667  

± 

21,942 

238,500  

±  

35,804 

142,167 

± 

21,591 

23,500 

± 

3,619 

41,167 

± 

21,646 

13,667 

± 

2,875 

10,500 

± 

5,431 

3,667  

± 

1,366 

*nilai terkecil 

**nilai terbesar 

Tabel 1.  Jumlah Staphylococcus aureus dan Candida albicans pada bahan basis gigi tiruan resin akrilik 

polimerisasi panas dengan penambahan Titanium dioksida (TiO2) konsentrasi 2%, 3% dan 4% 

24 
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Tabel 2. Pengaruh penambahan Titanium dioksida (TiO2) 

konsentrasi 2%, 3% dan 4% terhadap jumlah Staphylococcus 

aureus pada bahan basis gigi tiruan resin akrilik polimerisasi 

panas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) 

 

 

Tabel 3. Pengaruh penambahan Titanium dioksida (TiO2) 

konsentrasi 2%, 3% dan 4% terhadap jumlah Candida albicans 

pada bahan basis gigi tiruan resin akrilik polimerisasi panas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) 

 

 

Tabel 4. Perbedaan pengaruh penambahan Titanium dioksida 

(TiO2) konsentrasi 2%, 3% dan 4% terhadap jumlah 

Staphylococcus aureus pada bahan basis gigi tiruan resin akrilik 

polimerisasi panas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) 

 

Tabel 5. Perbedaan pengaruh penambahan Titanium dioksida 

(TiO2) konsentrasi 2%, 3% dan 4% terhadap jumlah Candida 

albicans pada bahan basis gigi tiruan resin akrilik polimerisasi 

panas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian ini diperoleh jumlah Staphylococcus 

aureus dan Candida albicans yang bervariasi. Hal ini 

disebabkan karena adanya efek yang berbeda pada setiap 

konsentrasi nanopartikel TiO2 terhadap penurunan 

jumlah Staphylococcus aureus dan Candida albicans 

akibat kemampuan setiap konsentrasi untuk menurunkan 

jumlah Staphylococcus aureus dan Candida albicans.15 

Tabung reaksi yang berisi larutan PBS dan cotton swab 

tempat melekatnya Staphylococcus aureus dan Candida 

albicans digetarkan secara manual sehingga 

menyebabkan Staphylococcus aureus dan Candida 

albicans yang melekat pada cotton swab tidak terlepas 

secara merata. 

 

Berdasarkan penelitian Song dkk. (2011) 

disimpulkan bahwa penambahan nanopartikel TiO2 dapat 

meningkatkan sifat antibakteri pada bahan basis gigi 

tiruan resin akrilik.15 Pada penelitian ini, penurunan 

jumlah Staphylococcus aureus dan Candida albicans 

terbanyak adalah pada konsentrasi 4%, hal ini 

dikarenakan semakin tinggi konsentrasi TiO2 maka 

semakin sedikit pula jumlah Staphylococcus aureus dan 

Candida albicans yang tersisa pada cawan petri. Selain 

itu, nanopartikel TiO2 mempunyai sifat self-cleansing 

yaitu daya membersihkan sendiri yang berfungsi untuk 

menghilangkan bau, zat organik dan anorganik, serta sifat 

self-sterilizing yang dapat membersihkan mikroba. 

Dengan demikian, kinerja katalisis TiO2 dapat digunakan 

sebagai antimikroba.23  

 

 Pada kelompok bahan basis gigi tiruan RAPP yang 

ditambah nanopartikel TiO2 konsentrasi 2%, 3% dan 4% 

terhadap jumlah Staphylococcus aureus dan Candida 

albicans menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan. 

Hal  ini  terlihat  dengan berkurangnya  jumlah  Staphylo- 

Kelompok N 

∑ S aureus 

p 

   Standar deviasi 

A1 6 246,667 ± 21,946 

0,0001* 

B1 6 142,167 ± 21,591 

C1 6 41,167 ± 21,646 

D1 6 10,500 ± 5,431 

Kelompok N 

∑ C albicans 

p 
   Standar deviasi 

A2 6 238,500 ± 21,591 

0,0001* 

B2 6 23,500 ± 3,619 

C2 6 13,667 ± 2,875 

D2 6 3,667 ± 1,366 

Kelompok Rata-rata perbedaan p 

B1 
C1 101,000 0,0001* 

D1 131,667 0,0001* 

C1 
B1 101,000 0,0001* 

D1 30,667 0,011* 

D1 
B1 131,667 0,0001* 

C1 30,667 0,011* 

Kelompok Rata-rata perbedaan p 

B2 
C2 9,833 0,0001* 

D2 19,833 0,0001* 

C2 
B2 9,833 0,0001* 

D2 10,000 0,0001* 

D2 
B2 19,833 0,0001* 

C2 10,000 0,0001* 
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coccus aureus dan Candida albicans pada cawan petri. 

Nanopartikel TiO2 memiliki aktivitas penghambatan 

terhadap Staphylococcus aureus dan Candida albicans 

saat dicampur dengan bahan basis gigi tiruan RAPP. 

Aktivitas fotokatalis dapat menghambat pertumbuhan 

Staphylococcus aureus dan Candida albicans pada gigi 

tiruan.22 Nanopartikel TiO2 mampu mengurangi 

kontaminan karena sifat fotokatalis. Fotokatalis akan 

aktif ketika terpapar oleh sinar ultraviolet. Hal itu akan 

mengganggu stabilitas dinding sel dan membran sel 

sehingga menyebabkan kematian sel.19,20 Telah 

dilaporkan bahwa, nanopartikel TiO2 memproduksi 

reactive oxygen species (ROS) di dalam sel mikroba 

menyebabkan efek menghancurkan sel mikroba melalui 

oksidasi pada intraseluler coenzyme A dan peroksidasi 

dari beberapa lipid sehingga dapat menurunkan aktivitas 

pernafasan dan kemudian menyebabkan kematian sel 

mikroba.16 

 

Pada penelitian ini, Staphylococcus aureus lebih 

resisten dibandingkan dengan Candida albicans. Hal ini 

disebabkan karena Staphylococcus aureus mampu 

memproduksi staphyloxantin yaitu sebuah carotenoid 

pigment yang berwarna keemasan yang berperan dalam 

virulensi bakteri. Komponen ini merupakan antioksidan 

bakterial yang dapat dipergunakan oleh bakteri untuk 

menghindari pengaruh reactive oxygen species (ROS) 

yang merupakan salah satu sistem imunitas hasil 

fagositosis saat membunuh bakteri.24  

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, dapat 

disimpulkan bahwa  penambahan nanopartikel TiO2 

konsentrasi 2%, 3% dan 4% dapat menurunkan jumlah 

Staphylococcus aureus dan Candida albicans pada bahan 

basis gigi tiruan RAPP, dan konsentrasi yang dapat 

menurunkan jumlah terbanyak adalah pada nanopartikel 

TiO2 konsentrasi 4%. 
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