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ABSTRAK

Nama . Haru Setyo Anggani
Program studi . llmu Kedokteran Gigi
Judul : Pengaruh Tekanan Ortodontik Pada Perubahan

Mikrostruktur Permukaan Jaringan Sementum

Resorpsi sementum akar gigi dapat merupakan efek samping perawatan
ortodontik yang perlu mendapat perhatian. Faktor mekanis perawatan ortodontik
adalah salah satu faktor risikonya. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh
pemberian tekanan ortodontik terhadap perubahan mikrostruktur permukaan
jaringan sementum secara laboratorik. Permukaan distal spesimen sementum akar
gigi premolar yang dicabut guna kepentingan perawatan ortodontik diberi
perlakuan berupa pemberian tekanan 300gr/cm? dan 600gr/cm? selama 5 hari dan
10 hari. Kemudian diuji kekerasan mikro permukaan, gambaran mikrostruktur
permukaan, prosentase elemen mikrostruktur, jarak antar bidang kristal, ukuran
butir kristal dan regangan mikro kristal. Ditemukan bahwa pemberian tekanan
ortodontik mempengaruhi perubahan jaringan sementum dalam skala mikro
maupun nano.

Kata kunci : resorpsi sementum akar, mikrostruktur jaringan sementum.

ABSTRACT
Name . Haru Setyo Anggani
Study Programme : Dentistry
Title . The Influence of Orthodontic Forces on the Alterations

Of Cementum Microstructure

Resorption of the root cementum as part of the risks of orthodontic treatment
needs to be cautiously considered. This study aims to analyze the influence of
given orthodontic force on microstructure alterations of the cementum. The tests
were undertaken after the distal aspect of the root cementum was given an
orthodontic force of 300gr/cm? and 600gr/cm? for 5 days and 10 days. Then tested
for surface microhardness, surface morphology of the cementum, percentage of
microstructural elements, distance between crystal planes, crystalite size and
microstrain of the crystals. It was found that the orthodontic force has influences
on the cementum tissue alterations in the micro and nano scale.

Keyword : root cementum resorption, cementum microstructure.
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DAFTAR ISTILAH

Apatit

Suatu senyawa kalsium fosfat yang memiliki rumus kimia Cajo(PO4)s.X2 . X dapat
berupa (OH), F, COg, atau CI. Apatit merupakan kristal yang stabil dan berbentuk
heksagonal dan merupakan mineral penyusun utama jaringan keras tubuh pada

manusia seperti pada tulang, dentin, email dan sementum.

APD ( Auto Powder Diffraction)

Adalah suatu metode pengujian yang menggunakan sinar X yang ditembakkan
pada spesimen material uji berbentuk bubuk sehingga menghasilkan pendaran
difraksi sinar X. Digunakan untuk analisis jenis senyawa material uji, analisis
panjang Kisi kristal, ukuran butir kristal dan besar perubahan regangan mikro

kristal material uji.

Begg
Suatu sistem mekano terapi di bidang ortodontik yang bekerja pada satu titik

singgung sehingga lebih bebas friksi namun kurang kendali.

Bella VV2-1
Suatu piranti lunak pada sistem Powder X Ray Diffraction, guna mengukur besar

butir kristal dan regangan mikro kristal.

Dahllite
Adalah suatu kristal karbont apatit yang mungkin terdapat pada tulang dan

sementum gigi.

Edgewise
Suatu sistem mekano terapi di bidang ortodontik yang bekerja secara kontak

bidang sehingga friksinya besar namun pergerakan gigi lebih terkendali.
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EDX ( Energy Dispersive X-Ray)
Adalah suatu metode analisis kadar elemen pada suatu permukaan material uji,

digunakan bersama dengan alat SEM.

Frontal resorption
Resorpsi tulang di daerah yang berhadapan dengan ligamen periodontal.

Crystalite size

Ukuran besar butir kristal apatit, dinyatakan dalam nanometer (nm).

ICDD ( International Conference on Diffration Data )

Merupakan kumpulan data berbagai material yang sudah ditemukan di dun

Kristal
Suatu zat, substansi atau material yang tersusun dari atom atau molekul atau ion

dalam suatu pola susunan yang teratur satu sama lainya.

Micro strain
Regangan mikro yang terjadi pada Kristal apatit karena perubahan struktur atau

kedudukan atom akibat suatu perlakuan.

pH

Tingkat keasaman suatu material cair, dengan parameter konsentrasi ion hidrogen.

Perlakuan

Aktifitas intervensi yng diberikan pada spesimen material uji. Dalam penelitian ini
adalah pemberian tekanan sebesar 300gram/cm? dan 600gram/cm? dengan durasi
5 (lima) hari dan 10 (sepuluh) hari.

Replacement resorption
Merupakan resorpsi tulang dengan derajat yang lebih parah, sehingga tulang

menggantikan materi gigi yang teresorpsi dan diikuti dengan terjadinya ankilosis.
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Resorpsi permukaan / Surface resorption
Resorpsi tulang atau sementum yang berjalan secara terbatas, area yang terkena
kecil dan diikuti dengan perbaikan spontan dari daerah yang berdekatan dengan

area resorpsi tersebut.

Resorpsi inflamasi
Resorpsi sementum yang terjadi karena perubahan keasaman cairan periodontal di

dalam socket gigi sehingga resorpsi dapat cepat meluas hingga ke tubulus dentin.

Rotasi

Arah pergerakan gigi yang berputar pada sumbu giginya.

Saline

Suatu cairan fisiologis, mengandung 0,9 % NaCl

Torquing
Arah pergerakan akar gigi searah datangnya tekanan tanpa atau dengan diikuti

pergerakan mahkota gigi.

Trace element

Substansi mineral yang dibutuhkan dalam jumlah kecil.

Undermining resorption
Resorpsi yang tidak terjadi pada tulang yang berhadapan dengan ligamen

periodontal melainkan terjadi di belakang dan di atas zona hyalinisasi.

Zona hyalinisasi
Suatu zona jaringan yang mengalami nekrosis atau degenerasi struktur sel dan

vaskuler.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pergerakan gigi dalam perawatan ortodontik pada dasarnya
membutuhkan ruang dan tekanan. Tekanan yang dimaksud disini adalah
tekanan ortodontik, yaitu tekanan yang ditimbulkan oleh pemakaian piranti
alat ortodontik cekat maupun lepasan. Tekanan yang dibutuhkan untuk
menggerakkan gigi adalah tekanan optimal, dengan pengertian bahwa
tekanan ortodontik yang diberikan dapat memberikan hasil pergerakan gigi
yang maksimal tanpa menimbulkan kerusakan pada jaringan gigi dan
jaringan pendukungnya. Sebaliknya, tekanan ortodontik yang tidak optimal
justru tidak memberikan hasil sesuai yang diinginkan, dan bahkan dapat
memunculkan reaksi-reaksi jaringan yang merugikan.'

Ketika suatu tekanan ortodontik dikenakan pada gigi, jaringan gigi dan
jaringan . periodontal akan  memberikan reaksi, dan pada akhirnya
menghasilkan pergerakan gigi secara ortodontik. Selain reaksi-reaksi yang
memang sudah diperkirakan muncul, adakalanya juga disertai dengan reaksi-
reaksi iatrogenik. Adapun reaksi iatrogenik disini antara lain adalah
meningkatnya risiko terjadinya karies; peradangan gingiva, kehilangan tulang
alveolar, kerusakan permukaan email gigi, reaksi jaringan pulpa dan resorpsi
akar gigi."

Resorpsi akar gigi adalah suatu konsekuensi patologis dari suatu
pergerakan gigi secara ortodontik yang kadang tidak terelakkan. Dalam
penelitian tentang faktor prediksi dan pencegahan resorpsi akar gigi,
ditemukan bahwa pasien-pasien yang berasal dari Asia lebih sedikit yang
mengalami resorpsi akar gigi dibandingkan pasien yang berkulit putih
maupun kulit berwarna lainnya (hispanik).” Beberapa tahun sebelumnya,
ditemukan bahwa resorpsi akar gigi yang teramati sesudah perawatan
ortodontik selesai, ternyata sesudah beberapa tahun tidak mempengaruhi
fungsi gigi yang bersangkutan.®® Temuan-temuan tersebut seakan

menyiratkan bahwa kejadian resorpsi akar gigi bukanlah sesuatu yang
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mengkhawatirkan. Namun demikian, kejadian resorpsi akar gigi tetap
merupakan hal yang perlu mendapat perhatian bila ditemukan dikemudian
hari. Terutama apabila hal tersebut menjadi keluhan, sehingga profesi
kedokteran pada umumnya, dan profesi kedokteran gigi pada khususnya
dapat menghadapi risiko berhadapan dengan tuntutan hukum.’

Hingga saat ini, pemeriksaan radiologis masih merupakan cara yang
paling umum guna mendeteksi adanya resorpsi akar gigi. Hanya saja hal
tersebut terdeteksi justru pada saat sudah 60-70% jaringan telah
termineralisasi hilang karena resorpsi. Disimpulkan dari beberapa penelitian
bahwa pemeriksaan radiografis bukanlah sarana yang memadai guna
mendiagnosis secara akurat adanya resorpsi akar pada tahap dini. Hal ini
terutama bila resoprsi terjadi pada permukaan bukal dan lingual, sekalipun
resorpsi berat, tetap sulit dideteksi secara radiografis.>*’

Penelitian Balducci menemukan adanya suatu biomarker dalam
Gingival Crevicular Fluid yaitu DSP (Dentin Sialo Protein) dan PP (Dentin
Phosphophoryon) yang dapat memonitor adanya resorpsi akar gigi sekaligus
menunjukkan indikasi apakah' proses resorpsi akar gigi tersebut masih
berlangsung atau tidak.® Namun temuan ini tampaknya belum umum
dipakai.Sehingga  pemeriksaan radiografis masih  merupakan cara
pemeriksaan adanya resorpsi akar gigi yang masih dipakai hingga saat ini.

Resorpsi akar gigi merupakan keadaan kehilangan jaringan sementum
gigi yang dapat mengenai juga lapisan gigi dibawahnya yaitu jaringan dentin.
Resorpsi akar gigi ini memiliki beberapa tingkat keparahan. Yang paling
ringan adalah bila resorpsi hanya meliputi lapisan terluar sementum akar gigi.
Kemudian lebih parah lagi, resorpsi dapat meliputi sementum hingga dentin.
Pada tahap ini meskipun masih dapat melakukan reparasi diri, namun vitalitas
gigi yang bersangkutan sudah terancam karena terbukanya jalan dari
sementum ke arah dentin. Yang terparah adalah bila resorpsi akar gigi sudah
menyeluruh sehingga mengakibatkan perubahan bentuk apikal akar gigi atau
bahkan sudah mengurangi panjang akar gigi. Pada saat itu, regenerasi

sementum sudah tidak mungkin terjadi, terutama bila kerusakan tersebut telah

Universitas Indonesia

Pengaruh tekanan..., Haru Setyo Anggani, FKG Ul, 2012.



menyebabkan hilangnya lapisan perisementum yang merupakan lapisan sel-
sel sementogenik.’

Resorpsi akar gigi dikatakan terjadi akibat adanya multi faktor. Faktor —
faktor tersebut adalah faktor biologis, faktor lokal, serta faktor mekanis.
Faktor biologis yang diduga merupakan faktor risiko yang dapat
menyebabkan terjadinya resorpsi akar gigi antara lain kelainan metabolik atau
adanya penyakit sistemik, lalu faktor usia, faktor gender dan faktor genetik.
Termasuk didalam hal ini adalah kelainan pembentukan sementum. Kondisi
gigi dan jaringan periodontal tertentu juga dipercaya juga merupakan faktor
lokal risiko terjadinya resorpsi akar gigi. Kondisi tersebut meliputi adanya
trauma, kondisi struktur gigi dan akar gigi, kepadatan tulang alveolar, adanya
gigi yang ‘hilang, kedalaman sulkus periodontal, dan impaksi gigi
sebelahnya.'’

Faktor usia, yang diduga berpengaruh terhadap terjadinya resorpsi akar
telah banyak diteliti, namun hasilnya berbeda-beda.”'*"> Selain faktor usia,
faktor gender juga diduga merupakan faktor risiko terjadinya resorpsi akar
gigi, namun hal ini masih menjadi perdebatan.”'*'*'” Faktor biologis lain
yang diduga berperan dalam terjadinya resorpsi akar gigi yaitu faktor genetik.
Meskipun pola penurunannya belum jelas, namun diduga yang berperan
dalam terjadinya resorpsi akar gigi adalah protein inflammatory

17,1819
cytokines.

Bone turnover yang rendah seringkali juga dikaitkan dengan
terjadinya resorpsi akar gigi.*’

Sedangkan faktor lokal yang diduga berhubungan dengan terjadinya
resorpsi akar gigi, antara lain keadaan jaringan periodontal yang kurang baik,
seperti adanya trauma oklusi, adanya parafungsi serta adanya kebiasaan buruk
atau habit seperti tongue thrusting dan nailbiting. Pada keadaan tersebut,
jaringan periodontal mengalami kelebihan beban secara terus menerus,
akibatnya sementum mengalami kerusakan dan lapisan dentin dibawahnya
akan terbuka.”' Sedangkan faktor lokal adanya anomali gigi tidak dipandang
memiliki risiko tinggi untuk terjadinya resorpsi akar gigi.**

Faktor lokal lainnya yang diduga merupakan faktor risiko adalah

impaksi gigi disebelah gigi yang teresorpsi. Impaksi gigi kaninus seringkali
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menyebabkan akar gigi insisif lateral mengalami resorpsi, bahkan terkadang

akar gigi insisif sentral juga ikut teresorpsi.>**

Hal lain yang diduga berperan
dalam terjadinya resorpsi akar gigi adalah bentuk apikal akar gigi. Gigi
dengan ujung akar yang menyebar lebih berisiko terhadap terjadinya resorpsi
akar gigi diikuti dengan ujung akar yang berbentuk pipet dan akar yang
meruncing.>'® Demikian pula gigi berakar panjang, dikatakan lebih rentan
terhadap terjadinya resorpsi akar gigi karena gigi dengan akar panjang
membutuhkan gaya yang lebih besar ‘untuk bergerak dan perpindahan akar
yang terjadi juga lebih besar selama pergerakan tipping dan torquing.*

Selain itu, gigi yang mengalami trauma diduga memiliki risiko lebih
besar mengalami resorpsi akar gigi dibanding dengan gigi tanpa trauma.*
Gigi vital ternyata memiliki risiko mengalami resorpsi akar gigi lebih besar
dibanding dengan gigi nonvital yang telah dirawat saluran akar.”*’ Hal ini
juga terjadi pada gigi-gigi dengan pembentukan akar yang belum sempurna.
Dikatakan hal ini karena adanya lapisan predentin yang tebal.

Faktor lain yang diduga berperan dalam terjadinya resorpsi sementum
permukaan akar gigi adalah faktor mekanis perawatan ortodontik. Faktor
mekanis dalam hal ini termasuk besarnya tekanan ortodontik, cara pemberian
tekanan ortodontik, durasi pemberian tekanan ortodontik serta arah pemberian

. 1,10,28,2
tekanan ortodontik, '-1%2%%

Penelitian oleh Mc Nab melaporkan bahwa
kejadian perawatan ortodontik non ekstraksi dengan sistem ortodontik
Edgewise lebih sedikit menyebabkan resorpsi akar gigi di bandingkan bila
dirawat dengan sistem ortodontik Begg.” Tampaknya mekanisme sistem
perawatan ortodontik juga berperan dalam meningkatkan faktor risiko
resorpsi akar gigi.

Hubungan antara berbagai besar tekanan ortodontik dengan kejadian
resorpsi akar gigi telah banyak diteliti. Disimpulkan bahwa makin besar
tekanan ortodontik, akan menyebabkan risiko terjadinya resorpsi akar gigi
menjadi lebih besar.””*’" Penelitian mengenai hubungan antara terjadinya
resorpsi akar gigi akibat tekanan ortodontik dengan durasi perawatan juga

telah banyak dilakukan. Hasilnya memperlihatkan bahwa durasi pemberian

tekanan ortodontik yang semakin lama akan memperparah terjadinya resorpsi
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pada sementum akar gigi.>**** Lebih jauh lagi dikatakan bahwa semakin
besar tekanan disertai semakin lamanya durasi pemberian tekanan ortodontik
akan meningkatkan risiko resorpsi akar gigi.***

Faktor mekanik lain sehubungan dengan tekanan ortodontik yang juga
harus diperhatikan adalah cara pemberian tekanan. Dikatakan bahwa tekanan
ortodontik yang bersifat diskontinyu lebih sedikit berisiko terjadinya resorpsi
akar gigi daripada tekanan ortodontik secara kontinyu. Diduga hal ini
dikarenakan adanya periode istirahat pada cara pemberian tekanan ortodontik
diskontinyu yang memberi kesempatan guna memperbaiki sirkulasi pada
jaringan periodontal sehingga memungkinkan terjadinya reparasi diri jaringan
sementum akar gigi.>*>’

Faktor mekanis lainnya yang dapat menyebabkan resorpsi akar adalah
tipe pergerakan gigi. Tipe pergerakan gigi dalam hal ini memiliki makna arah
pemberian tekanan. Dikatakan bahwa tipe pergerakan tipping, intrusi dan
torquing merupakan tipe pergerakan gigi yang paling sering menyebabkan
terjadinya resorpsi akar gigi.***' Lebih jauh lagi, tahun 2011 Bartley N
melaporkan bahwa risiko terjadinya resorpsi akar gigi semakin besar pada
tipe pergerakan forque akar gigi yang sudutnya lebih besar.*” Sebelum itu,
Mauricio (2006) dalam penelitiannya secara in vivo menemukan terjadinya
resorpsi akar pada gigi premolar yang digerakkan akarnya (gerakan forquing)
secara kontinyu.” " Selain tipe-tipe pergerakan gigi tersebut diatas, Wu ATJ
pada penelitiannya yang mengukur volume resorpsi akar gigi sesudah
pergerakan rotasi, menemukan bahwa tekanan rotasi yang besar cenderung
lebih berisiko terhadap terjadinya resorpsi akar gigi dibandingkan bila yang
digunakan adalah tekanan rotasi ringan.**

Resorpsi akar gigi akibat tekanan ortodontik dipercaya terjadi akibat
respon biologis yang cukup kompleks yang saling berkaitan satu dengan yang
lainnya. Beberapa penulis menyatakan resorpsi akar gigi diketahui sebagai
suatu reaksi inflamasi lokal terhadap adanya tekanan ortodontik (cit
Brezniak,1993).8 Dalam hal ini, tekanan ortodontik merupakan suatu
stimulans mekanis, yang apabila diberikan melebihi daya tahan jaringan,

maka stimulans tersebut dianggap sebagai suatu bentuk antigen yang
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direspons oleh tubuh dengan suatu reaksi yang dapat menyebabkan turunnya
pH cairan jaringan setempat. Keasaman akibat turunnya pH cairan jaringan
setempat inilah yang menyebabkan gugus hidroksiapatit dalam jaringan
sementum mengalami disolusi fisiko kimiawi, yaitu proses demineralisasi
sementum.” Selain merupakan suatu proses inflamasi, resorpsi akar gigi juga
dapat terjadi akibat aktifitas reaksi imun. Tekanan ortodontik dikatakan dapat
menimbulkan munculnya reaksi imun dengan memicu enzim atau sitokin
yang kemudian akan mengubah presementoklas menjadi sementoklas yang
akan melakukan resorpsi dengan mengeluarkan enzim fosfatase.*

Secara histologis, para ahli sepakat bahwa resorpsi akar gigi merupakan
bagian dari proses eliminasi zona hyalinisasi yang dilakukan oleh sel-sel
makrofag. Pada saat proses eliminasi itulah permukaan perisementum yang
terdekat mengalami kerusakan sehingga terbukalah jalan menuju jaringan
sementum yang padat mineral. Selanjutnya terjadilah resorpsi sementum akar
gigi. Sel-sel yang terlibat aktivitas ini selain mononucleated macrophage like
cells, juga terdapat multinucleated TRAP positive giant cells without ruffled
border. Sel-sel ini mungkin adalah suatu' osteoklas atau odontoklas yang
terlibat dalam aktivitas eliminasi jaringan nekrotik (ci¢ Brezniak,1993).”

Sementum sebagai salah satu jaringan keras dalam tubuh manusia,
memiliki struktur yang menyerupai tulang meskipun tidak memiliki
kekerasan seperti halnya tulang, dentin dan email. Hal ini memang karena
kandungan unsur anorganiknya yaitu hidroksiapatit, Ca,o[PO4]s[OH],, hanya
45% - 50% tidak seperti halnya tulang (65%), email (97%) dan dentin
(70%).4(”47 Adapun komposisi kandungan mineralnya, sekalipun dikatakan
menyerupai tulang, namun belum ada keterangan yang jelas. Terdiri dari Ca,
P, CO, ,Na, Mg, Cl, K, F, Fe, Zn,Sr. Sama halnya dengan tulang, pada
gambaran mikroskopik sementum memiliki serat kolagen yang terdapat pada
lamela sementum. Serat kolagen tersebut mengandung molekul-molekul
kolagen, air dan kristal-kristal mineral dalam tingkat nanometer. Dikatakan
pula, kristal mineral yang terdapat dalam tulang atau sementum adalah kristal

karbonat apatit yang disebut dahllite, berbentuk prisma heksagonal.46’47’48
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Beberapa peneliti terdahulu meyakini bahwa kandungan mineral
jaringan sementum memiliki pengaruh terhadap kemungkinan terjadinya
resorpsi akar gigi (cit Rex).49 Ditemukan juga bahwa sementum aseluler yang
lebih termineralisasi lebih tahan terhadap resorpsi dibandingkan sementum
seluler di daerah 2/3 akar gigi sampai dengan apeks."

Kepadatan dan kekerasan jaringan sementum mempengaruhi
kerentanan dalam terjadinya resorpsi akar gigi. Makin padat dan keras
sementum, makin sulit terjadi resorpsi akar gigi. Karena kekerasan mikro
permukaan sementum ditemukan mempunyai hubungan kuat dengan
komposisi mineral pada jaringan, maka dapat disimpulkan bahwa sementum
yang tinggi kadar mineralnya akan lebih tahan terhadap resorpsi akar gigi.**°

Temuan-temuan tersebut di atas menyiratkan bahwa jika terjadi resorpsi
sementum akar gigi maka sesungguhnya yang terjadi adalah perubahan
susunan mineral sementum, atau dengan kata lain telah terjadi deformasi
sementum.

Seperti telah disebutkan sebelumnya, penelitian mengenai resorpsi akar
gigi akibat perawatan ortodontik telab banyak dilakukan. Penelitian-
penelitian ‘tersebut pada umumnya dilakukan secara in vive, dan dilakukan
dengan tekanan ortodontik yang bervariasi, baik besaran, cara pemberian
tekanan ataupun durasi pemberian tekanan.’

Penelitian-penelitian yang sudah dilakukan secara in vivo tersebut sulit
dibandingkan hasil dan kesimpulannya karena metode penelitian yang
digunakan bervariasi. Hingga saat ini masih belum jelas hubungan sebab
akibat antara pemakaian tekanan ortodontik dengan kejadian resorpsi akar
gigi. Tekanan ortodontik yang sama besarnya tidak memberikan reaksi yang
sama pada sementum gigi yang berbeda.’

Ada dugaan bahwa resorpsi akar merupakan mekanisme lokal guna
mengurangi kekuatan tekanan dengan jalan memperluas area jaringan
periodontal. Ada pula anggapan bahwa resorpsi akar gigi adalah suatu efek
samping adanya inflamasi yang ditimbulkan oleh penempatan tekanan
ortodontik. Bahkan ada yang beranggapan bahwa resorpsi akar gigi

merupakan suatu adaptasi akar gigi yang normal sesudah bertahun-tahun.
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Ataukah resorpsi akar gigi semata-mata merupakan reaksi atas hilang atau
rusaknya integritas lapisan sementum (cit Brezniak, 2000).”' Sampai saat ini,
belum ada suatu penelitian yang melihat apa yang sesungguhnya terjadi pada
mikrostruktur jaringan sementum gigi bila diberi suatu tekanan ortodontik.
Diharapkan dengan akan dilakukannya analisis terhadap akibat pemberian
tekanan pada permukaan jaringan sementum, dapat dijelaskan proses

terjadinya suatu resorpsi sementum akar gigi.

Rumusan Masalah

Banyak penelitian sudah dilakukan guna memahami fenomena resorpsi
akar gigi. Penelitian-penelitian tersebut umumnya dilakukan secara in vivo
pada manusia atau hewan percobaan. Penelitian-penelitian terdahulu sulit
dibandingkan hasil dan kesimpulannya karena perbedaan metode penelitian,
sampel ataupun jenis perlakuan. Guna mengantisipasi faktor-faktor individual
yang mungkin mempengaruhi hasil penelitian, dirasa perlu untuk melakukan
penelitian secara in vitro guna mengetahui perubahan mikrostruktur jaringan
sementum yang mungkin terjadi sebagai akibat adanya tekanan ortodontik
pada permukaan akar gigi. Dalam hal ini aplikasi asam fosfat dipandang
dapat mewakili proses disolusi fisikokimiawi yang sesungguhnya terjadi pada
keadaan in vivo.

Sekalipun sudah ada penelitian yang menyimpulkan bahwa kepadatan
dan kekerasan mikro permukaan jaringan - sementum mempengaruhi
kerentanan terhadap terjadinya resorpsi akar gigi,” namun perlu
dipertanyakan apakah tekanan ortodontik dapat menyebabkan terjadinya
perubahan kekerasan mikro permukaan sementum  sebagai manifestasi
adanya deformasi akibat adanya tekanan ortodontik. Lebih jauh lagi perlu
dipertanyakan apakah berbagai besaran tekanan, dan berbagai durasi tekanan
ortodontik menyebabkan perbedaan reaksi mikrostruktur jaringan sementum.
Perlu dipertanyakan pula perlakuan mana yang berpengaruh pada perubahan

sementum akar gigi.
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1.3 Pertanyaan Penelitian
1.3.1 Pertanyaan Umum
Apakah pemberian tekanan ortodontik menimbulkan perubahan pada

mikrostruktur jaringan sementum gigi.

1.3.2 Pertanyaan Khusus

1.3.2.1 Apakah ada perbedaan perubahan kekerasan mikro permukaan
mikrostruktur jaringan sementum setelah pemberian tekanan ortodontik
dengan besar dan durasi pemberian tekanan yang berbeda.

1.3.2.2 Apakah ada perbedaan perubahan gambaran permukaan mikrostruktur
jaringan sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar
dan durasi pemberian tekanan yang berbeda.

1.3.2.3 Apakah ada perbedaan perubahan prosentase elemen mikrostruktur
permukaan jaringan sementum setelah pemberian tekanan ortodontik
dengan besar dan durasi pemberian tekanan yang berbeda.

1.3.2.4 Apakah ada perbedaan perubahan jarak antar bidang kristal apatit
permukaan jaringan sementum setelah pemberian tekanan ortodontik
dengan besar dan durasi peberian tekanan yang berbeda.

1.3.2.5 Apakah ada perbedaan perubahan ukuran butir kristal apatit jaringan
sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dalam besar dan durasi
pemberian tekanan yang berbeda.

1.3.2.6 Apakah ada perbedaan perubahan regangan mikro kristal apatit jaringan
sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar dan durasi

pemberian tekanan yang berbeda.

1.4  Tujuan dan Manfaat Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh pemberian tekanan ortodontik terhadap perbedaan

perubahan mikrostruktur permukaan jaringan sementum.
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1.4.2 Tujuan Khusus

1.42.1

1.4.2.2

1.4.2.3

1.4.2.4

1.4.2.5

1.4.2.6

1.4.3

143.1

Menganalisis perbedaan perubahan kekerasan mikro permukaan
jaringan sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar
dan durasi pemberian tekanan yang berbeda.

Menganalisis  perbedaan  perubahan  gambaran  permukaan
mikrostruktur ~ jaringan sementum setelah pemberian tekanan
ortodontik dengan besar dan durasi pemberian tekanan yang berbeda.
Menganalisis perbedaan perubahan prosentase elemen mikrostruktur
permukaan jaringan sementum pemberian tekanan ortodontik dengan
besar dan durasi pemberian tekanan yang berbeda.

Menganalisis perbedaan perubahan jarak antar bidang kristal apatit
jaringan sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar
dan durasi tekanan yang berbeda.

Menganalisis perbedaan perubahan ukuran butir kristal apatit jaringan
sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar dan
durasi tekanan yang berbeda.

Menganalisis perbedaan perubahan regangan mikro kristal apatit
jaringan sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar

dan durasi pemberian tekanan yang berbeda.

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi :

Bidang Iimu

Meningkatkan pemahaman mengenai perubahan mikrostruktur jaringan
sementum gigi akibat tekanan ortodontik.

Sebagai referensi bagi penelitian lanjutan mengenai pengaruh tekanan

ortodontik pada mikrostruktur jaringan sementum secara in vivo.
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1.4.3.2 Institusi Pendidikan
a.  Sebagai bagian dari pengembangan penelitian di bidang [Imu Kedokteran
Gigi, khususnya Ortodontik.
b. Menunjang program Universitas Indonesia dalam pengembangan

teknologi nano.

1.4.3.3 Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan akan menambah pengetahuan dasar
bagi para praktisi Kedokteran pada umumnya dan praktisi Kedokteran
Gigi khususnya akan mikrostruktur jaringan keras, dalam hal ini
sementum akar gigi serta faktor-faktor yang dapat mempengaruhi

perubahannya akibat tekanan ortodontik.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Sementum
Sementum merupakan salah satu jaringan keras gigi berupa suatu
lapisan tipis jaringan termineralisasi yang menyelubungi dentin suatu akar

50,51

gigi. Dikatakan bahwa lapisan sementum memiliki kemampuan

intrinsik untuk melindungi jaringan dentin terhadap proses demineralisasi
karena asam."’

Tidak seperti jaringan termineralisasi lainnya, sementum tidak begitu
menarik perhatian para peneliti. Sementum memiliki ketebalan berbeda-
beda pada bagian akar gigi, dan yang paling tebal terdapat di daerah apikal
akar serta daerah inter-radikular (50-200 nm). Sementara ketebalan
sementum di daerah servik gigi adalah 10-15 nm."” Ketebalan sementum
pada kasus dengan penyakit periodontal dikatakan lebih tipis dari pada
sementum pada permukaan akar gigi yang sehat, dilihat dengan Scanning
Electrone Microscope.”

Sementum terbentuk secara perlahan sepanjang hidup. Umumnya
terdapat dua jenis, yaitu sementum aseluler dan sementum seluler. Kedua
jenis sementum tersebut mengandung serat-serat kolagen dan juga matrik
interfibrilari yang terkalsifikasi. Serat-serat kolagen dalam sementum
berasal dari dua sumber. Yang pertama adalah dari serat Sharpey,
merupakan bagian suatu ligamen periodontal yang dibentuk oleh fibroblas
(sumber ekstrinsik). Sumber kedua adalah serat-serat yang berasal dari
matrik sementum yang dibentuk oleh sementoblas (sumber intrinsik).***’
Baik sementum aselular maupun selular terletak teratur dalam lamela-
lamela yang dipisahkan oleh garis-garis paralel sumbu panjang akar gigi.
Garis-garis ini menggambarkan adanya periode istirahat pada saat
pembentukan sementum dan juga merupakan tanda adanya perbedaan

mineralisasi pada tiap lamela sementum. Lihat gambar 2.1.4

Universitas Indonesia

Pengaruh tekanan..., Haru Setyo Anggani, FKG Ul, 2012.



13

~ dentin

Sementum aselular

— Sementum selular

Sementum aselular

(diambil dari Bhaskar,1990)

Gambar 2.1 Gambaran sementum ascluler dan sementum seluler.*

Secara umum, sementum aseluler banyak terdapat pada setengah
panjang akar ke arah mahkota gigi. Sedangkan sementum seluler biasanya
terletak pada setengah panjang akar ke arah ujung akar. Adanya sementum
seluler pada daerah apikal akar gigi berperan dalam penebalan sementum
di daerah tersebut. Penebalan sementum seluler pada apikal akar gigi
adalah dalam rangka mengkompensasi pertumbuhan gigi ke arah oklusal.

Terlihat pada gambar 223

dentin

Pembenmikar apeleal
oleh semeantum

Foramen ap:lkal

L
(Diambil dari Bashkar, 1990)

Gambar 2.2. Penebalan sementum pada bagian apikal gigi yang berperan terhadap

panjang akar .>

Universitas Indonesia

Pengaruh tekanan..., Haru Setyo Anggani, FKG Ul, 2012.



14

Sementum dikatakan memiliki komposisi kimia dan sifat fisik
seperti tulang. Sementum bersifat avaskuler dan tidak memiliki

persyarafan. >

2.1.1 Sifat Fisik Sementum

Sementum berwarna kuning pucat dengan permukaan suram, tetapi
lebih halus daripada dentin. Permeabilitas jaringan sementum bervariasi
tergantung dari usia dan tipe sementum. Permeabilitas sementum seluler
lebih tinggi daripada permeabilitas sementum aseluler. Secara umum,
permeabilitas jaringan sementum lebih tinggi dibanding jaringan dentin.
Sama halnya pada jaringan dental lainnya, sifat permeabilitas akan

menurun seiring dengan pertambahan usia.*’?

Kandungan unsur organik sementum lebih rendah dari tulang (65%),
dentin (70%), email (97%), maka sementum tidak sckeras email ataupun
jaringan keras lainnya. Karena sifatnya yang cenderung lunak dan tipis,
maka jaringan sementum’ akan mudah hilang akibat abrasi bila terjadi
resesi gingiva. Hilangnya sementum ini akan menyebabkan terbukanya

jaringan dentin,*’~

2.1.2 Sifat Kimia Sementum

Sementum kira-kira terdiri dari 65% unsur anorganik (hidroksiapatit)
dan 23% sisanya adalah unsur organik (serat kolagen dan matrik non
kolagen) dan mengandung 12% air.*”**

Serat kolagen terbanyak adalah kolagen tipe I yang merupakan 90%
dari komponen organik. Kolagen lain yang terkait adalah kolagen tipe III,
yaitu suatu kolagen yang tidak terjalin silang dan ditemukan dalam
konsentrasi tinggi selama perkembangannya, perbaikan serta regenerasi
jaringan sementum. Selain kolagen tipe [ dan tipe III, terdapat juga
kolagen tipe V, tipeXII, dan tipe XIV. Lihat Gambar 2.3.%*

Selain serat kolagen, unsur organik lainnya adalah protein non

kolagen seperti yang ditemukan pada tulang, yaitu alkaline fosfatase,
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sialoprotein tulang, fibronektin, osteokalsin, osteonektin, osteopontin,

proteoglikan, proteolipid, dan beberapa macam faktor pertumbuhan.*’?

§ ,"'
—_—
14

b

O

(b) (c)

(diambil dari Weiner.S & Traub, 1986)

Gambar 2.3 Ilustrasi skematik yang menampilkan struktur kolagen tipe 1.>*

Adapun komposisi mineral kandungannya, sekalipun dikatakan
menyerupai tulang, namun belum ada keterangan yang jelas. Terdiri dari
Ca, P (sebagai PO, dan HPOS ), P (sebagai pyrofosfat), CO, (sebagai
karbonat), Na, Mg, CI, K,'F, Fe, Zn,Sr.*®

Seperti halnya dengan email, konsentrasi konstituen atau trace
element pada sementum, cenderung lebih tinggi pada daerah permukaan
luar. Misalnya, dalam hal Fluor, konsentrasi Fluor dalam jaringan
sementum aseluler lebih tinggi daripada dalam sementum seluler.*’

Tahun 2005, Rex melaporkan hasil penelitiannya tentang komposisi
mineral dalam sementum gigi. Ditemukan bahwa terdapat variasi inter
individual yang sangat luas dalam hal konsentrasi Kalsium, Fosfat dan
Fluor dalam sementum. Konsentrasi Ca, P dan Fluor menurun dari arah
servikal ke apikal. Konsentrasi Ca, P dan Fluor tidak berbeda diantara
permukaan bukal dan lingual, hanya saja konsentrasi Fluor di daerah
servikal bukal lebih tinggi. Sebaliknya Ca dan P meningkat dari sepertiga
luar ke sepertiga dalam pada sementum di servikal ke 1/3 apikal akar

gigi.¥’ Bila dibandingkan dengan tulang, maka lapisan permukaan
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sementum lebih banyak mengandung fluor daripada jaringan tulang. Hal
ini dikatakan menyebabkan kristal mineral pada sementum lebih stabil dan
tahan terhadap disolusi karena asam yang dihasilkan oleh sel-sel klas.>
Selanjutnya, pada tahun 2006 Rex meneliti konsentrasi Ca, P dan F
pada gigi premolar yang telah dicabut setelah pemberian tekanan yang
ringan (25 gram/cm®) dan pemberian tekanan yang berat (225 gram/cm?).
Hasilnya memperlihatkan bahwa pemberian tekanan ortodontik
menyebabkan perubahan prosentase mineral sementum. Prosentase
mineral sementum setelah pemberian tekanan yang ringan memperlihatkan
sedikit perubahan. Tekanan yang ringan memperlihatkan kecenderungan
peningkatan prosentase Ca, P dan F pada area ligamen peridontal yang
terkompresi. Lebih jauh, pemberian tekanan yang berat akan menyebabkan
penurunan prosentase Ca sementum pada area ligamen periodontal yang
teregang. Namun, pada area ligamen periodontal yang tertekan terdapat

peningkatan prosentase P pada sementum.’

Sifat Mekanis Sementum

Sementum memiliki kekerasan mikro permukaan dan modulus
elastisitas yang berbeda pada kedua jenis sementum. Sementum selular,
karena kurang terkalsifikasi seperti sementum aselular, dikatakan memiliki
kekerasan mikro permukaan dan modulus elastisitas yang lebih rendah
daripada sementum aselular.’®

Tidak banyak peneliti yang sudah meneliti kekerasan mikro
permukaan jaringan sementum. Tahun 2001 Malek menyatakan kekerasan
mikro permukaan sementum selular (di daerah apikal gigi) adalah 0.29 +
0.12 Gpa. Sedangkan sementum aselular (di daerah servikal gigi) memiliki
kekerasan mikro permukaan sementum 0.59 + 0.05 Gpa dan modulus
elastisitas 9.9 + 1.5 Gpa.’® Kemudian tahun 2004 Cirano menyatakan
bahwa pada gigi kaninus sehat ditemukan kekerasan mikro permukaan
jaringan sementum akar adalah sebesar 19,70 VHN. Dikatakan bahwa ini
mirip dengan yang ditemukan oleh Warren yaitu kekerasan mikro

permukaan sementum tanpa adanya penyakit periodontal adalah 20 VHN,

Universitas Indonesia

Pengaruh tekanan..., Haru Setyo Anggani, FKG Ul, 2012.



2.14

17

sedangkan bila disertai dengan penyakit periodontal adalah 17 VHN (cit
Cirano).”’

Srivicharnkul pada tahun 2005, meneliti kekerasan mikro permukaan
dan modulus elastisitas sementum gigi premolar pada 2(dua) kelompok.
Kelompok kontrol yaitu gigi premolar yang tidak diberi tekanan.
Kelompok yang diberi perlakuan adalah gigi premolar yang diberi tekanan,
baik tekanan yang ringan maupun tekanan yang berat. Pemberian tekanan
yang ringan disini yakni sebesar 25 gram/cm’ sedangkan pemberian
tekanan yang berat yakni sebesar 225 gram/cm’. Hasil penelitiannya
menunjukkan kekerasan mikro permukaan dan modulus elastisitas
sementum menurun dari arca servikal ke area apikal pada permukaan
bukal dan lingual gigi premolar yang tidak diberi tekanan. Penurunan yang
sama juga terjadi pada kelompok gigi yang diberi tekanan, baik tekanan
yang ringan ataupun tekanan yang berat dan tidak terdapat perbedaan

secara statistik antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.58

Gambaran Mikrostruktur Sementum

Sementum dikatakan memiliki struktur menyerupai tulang. Tulang
sendiri memiliki tingkatan struktur yang kompleks. Pada tingkat struktur
mikro, terlihat sebagai tulang kortikal dan tulang cancellous. Setingkat
dibawahnya adalah Osteon (trabekula pada skala sub-milimeter/um).
Kemudian pada tingkat mikron, terdapat lamela-lamela. Di dalam lamela-
lamela inilah terdapat serat-serat kolagen. Adapun serat kolagen
mengandung molekul-molekul kolagen, air dan kristal-kristal mineral,
dalam tingkat nanometer. **’

Fibril kolagen yang sudah termineralisasi akan tersusun dalam
lamela-lamela yang memiliki ketebalan kurang dari satu mikron sampai
dengan beberapa mikron. Fibril kolagen dalam bentuk lamela, tersusun

dalam alur-alur yang paralel, sehingga susunannya menyerupai struktur

kayu lapis (plywood-like structure). Lihar Gambar 2.4.>*
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(diambil dari Weiner.S & Traub, 1992)

Gambar 2.4 Tlustrasi skematik potongan transversal 4 buah fibril yang memperlihatkan

organisasi kristal dalam lapisan-lapisan yang searah.>

Komponen anorganik mineral sementum, seperti halnya tulang,
dentin dan email, adalah hidroksiapatit (HA). Namun selain HA, terdapat
juga bentuk-bentuk lain dari kalsium dalam tingkatan yang lebih tinggi
bila dibandingkan dengan yang terkandung dalam email atau dentin.

Kristal hidroksiapatit dalam mikrostruktur jaringan sementum,
bentuk dan ukurannya lebih kecil daripada yang terdapat dalam email
misalnya. Ukuran maksimal adalah 40 x 20 x 2 nm, sumbu panjangnya
biasanya terletak paralel dengan serat-serat kolagen dalam sementum.”

Kristal mineral yang terdapat dalam tulang atau sementum adalah
kristal karbonat apatit yang disebut dahllite, berbentuk prisma heksagonal.
Dalam bentuk makroskopik, kristal tersebut berbentuk plate-like, tipis,
kadang menyerupai tablet, berukuran sangat kecil (50 x 25 x 1.5 ~ 4 nm).

Terlihat pada gambar 2.5.*%
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axis ¢ sisi a

) ion Ca kolom
@© ion Cabagian sentral
© ion OH
A ion PO,
(diambil dari Gunawan,2006)

Gambar 2.5 Kristal apatit yang berbentuk heksagonal, kedudukan ion Ca, PO, dan OH

serta arah axis ¢ dan sisi a.%°

Resorpsi Akar Gigi

Resorpsi akar gigi merupakan rusaknya jaringan sementum yang
dapat ' berlanjut hingga jaringan dentin gigi. Berdasarkan tingkat
keparahannya, resorpsi akar gigi dapat dibagi menjadi 3 tipe yakni resorpsi
permukaan  (surface ~wresorption), resorpsi inflamasi  (inflammatory
resorption) dan replacement resorption. Resorpsi permukaan adalah
resorpsi yang berjalan secara terbatas,area yang terkena kecil dan diikuti
dengan perbaikan: spontan dari daerah yang berdekatan dengan area
resorpsi tersebut. Sedangkan pada resorpsi inflamasi, area yang terkena
sudah lebih luas hingga ke tubulus dentin. Replacement resorption
merupakan resorpsi dengan derajat yang lebih parah, dimana tulang telah
menggantikan materi gigi yang teresorpsi dan diikuti dengan terjadinya
ankilosis (cit Brezniak).”

Tingkat keparahan resorpsi permukaan akar gigi juga
diklasifikasikan oleh Graber. Berbeda dengan Brezniak, Graber membagi
keparahan resorpsi akar gigi menjadi resorpsi permukaan akar superfisial
dan resorpsi akar apikal. Resorpsi akar superfisial adalah resorpsi akar

dengan area teresorpsi kecil dan bersifat reversibel sedangkan resorpsi
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akar apikal bersifat irreversible dan menyebabkan panjang gigi menjadi
berkurang'!

Selain resorpsi akar gigi yang bersifat patologis, resorpsi akar
dapat juga bersifat fisiologis,seperti misalnya resorpsi akar gigi sulung
yang terjadi sebagai bagian dari proses erupsi gigi permanen pengganti.
Dalam hal ini resorpsi umumnya terjadi dimulai dari area apikal gigi

sulung hingga area servikal gigi sulung tersebut.

2.2.1 Faktor Risiko Resorpsi Akar Gigi

Resorpsi akar gigi terjadi akibat ketidakseimbangan kemampuan
resistensi dan perbaikan jaringan periodontal terhadap gaya yang terjadi
pada akar gigi.12 Studi literatur yang dilakukan oleh Brezniak dan
Wasserstein menyatakan, resorpsi akar gigi ini kemungkinan terjadi akibat
adanya faktor biologis, faktor lokal kondisi gigi dan jaringan pendukung
serta faktor mekanis. Faktor biologis antara lain adalah adanya kelainan
metabolik atau adanya penyakit sistemik, faktor usia, faktor gender dan
faktor genetik. Selain faktor biologis, kondisi gigi dan jaringan pendukung
yang kurang menguntungkan diduga berperan dalam terjadinya resorpsi
akar gigi. Faktor-faktor tersebut meliputi adanya trauma, kondisi tertentu
pada struktur gigi dan akar, densitas tulang alveolar, adanya gigi yang
hilang serta impaksi dari gigi sebelahnya.” Sedangkan faktor mekanis yang
diduga berperan dalam terjadinya resorpsi akar gigi dalam hal ini adalah
tekanan ortodontik.

Telah banyak penelitian dilakukan untuk melihat pengaruh faktor-
faktor biologis terhadap terjadinya resorpsi akar gigi. Penelitian tentang
pengaruh usia terhadap terjadinya resorpsi akar gigi telah banyak
dilakukan. Namun dengan hasil yang berbeda-beda. Henry (1951),
Massler (1954) serta Sameshima (2001) menemukan pasien dewasa lebih
rentan terjadi resorpsi akar gigi. Hal ini dihubungkan dengan penurunan
respon aktivitas seluler yang terjadi pada orang dewasa, dimana membran
periodontalnya menjadi kurang vaskuler, kepadatan tulang bertambah dan

adanya pelebaran sementum.”">'* Tahun 1990, Harris dalam penelitiannya
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pada sekelompok orang dewasa dan anak muda menyimpulkan bahwa
semakin dewasa seseorang, risiko terjadi resorpsi akar tidak otomatis
menjadi semakin besar. Itu semua tergantung pada keadaan seseorang di
awal perawatan. Sedangkan McFadden (1989), Beck (1994) serta Nigul
(2006) menyatakan usia pasien ternyata tidak berpengaruh terhadap
terjadinya resorpsi akar gigi.'>'®¢!

Faktor lain yang diduga berperan terhadap terjadinya resorpsi akar
gigi adalah faktor jenis kelamin. Penelitian yang dilakukan oleh Massler
(1954), Harris (1997), Sameshima (2001) serta Nigul (2006) menyatakan
tidak ada perbedaan resorpsi akar yang terjadi pada pria dan wanita.
2,14,16,17

Selain usia dan jenis kelamin, diduga faktor genetik berperan
dalam terjadinya resorpsi akar gigi. Newman pada tahun 1975 mencoba
meneliti pengaruh faktor genetik terhadap terjadinya resorpsi akar gigi.
Hasil ' penelitian menyatakan terjadinya resorpsi akar gigi mungkin
dipengaruhi oleh faktor genetik, namun pola penurunannya masih belum
jelas.47 Hubungan faktor genetik dengan terjadinya resopsi akar gigi juga
diteliti lebih lanjut oleh Al Qawasmi pada tahun 2003. Dinyatakan bahwa
penurunan produksi 1L-1f berhubungan dengan terjadinya resorpsi akar
gigi. 1L-1p merupakan protein proinflammatory cytokines yang dihasilkan
oleh gen IL-1 dan berperan dalam proses resorpsi tulang. Dikatakan bahwa
penurunan produksi 1L-1p akan menyebabkan proses resorpsi pada tulang
kortikal berkurang sehingga tekanan pada akar gigi menjadi lebih lama
dan diduga menyebabkan resorpsi akar gigi.'9

Seperti telah disebutkan sebelumnya, selain faktor biologis terdapat
beberapa keadaan gigi dan jaringan pendukung yang diduga berperan
dalam terjadinya resorpsi akar gigi. Gigi yang mengalami trauma diduga
memiliki risiko lebih besar terhadap terjadinya resorpsi akar gigi
dibanding gigi tanpa trauma.”® Hal yang berbeda terjadi pada penelitian
gigi vital dan gigi nonvital terhadap terjadinya resorpsi akar gigi. Gigi vital
ternyata diduga memiliki risiko mengalami resorpsi akar yang lebih besar

dibanding dengan gigi nonvital yang telah dirawat saluran akar.”?’ Pada
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gigi yang telah dirawat endodontik memiliki jaringan dentin yang lebih
keras dibandingkan dengan gigi vital. Hal ini mungkin merupakan
penjelasan mengapa gigi yang telah dirawat endodontik lebih sedikit yang
mengalami resorpsi akar gigi (cit Graber).1

Faktor lokal lainnya adalah bentuk ujung akar serta panjang akar.
Beberapa penelitian menemukan bahwa bentuk ujung akar merupakan
faktor resiko dalam terjadinya resorpsi akar. Sameshima menyatakan gigi
dengan ujung akar yang dilaserasi lebih berisiko terhadap terjadinya
resorpsi akar. Kemudian diikuti oleh akar gigi dengan ujung akar
berbentuk pipet dan akar yang meruncing. Sebaliknya akar dengan ujung
yang tumpul lebih resisten terhadap terjadinya resorpsi akar.” Hal yang
sama juga dinyatakan dalam penelitian yang dilakukan oleh Mirabella
(1995) dan Nigul (2006). '**

Gigi dengan akar yang panjang lebih rentan terhadap terjadinya
resorpsi akar karena gigi dengan akar yang panjang membutuhkan gaya
yang lebih besar untuk bergerak dan perpidahan akar yang terjadi juga
lebih besar selama pergerakan tipping dan torquing.”> Hendrix (1994)
membandingkan panjang akar pada pasien sebelum dan sesudah dirawat
ortodontik berdasarkan tahap pembentukan akar pada saat perawatan.
Ditemukan bahwa pasien dengan akar yang belum menutup, mengalami
pemanjangan akar selama tahap perawatan aktif, meskipun tidak mencapai
panjang akar yang normal.** Hal itu disebabkan karena pada gigi dengan
pembentukan akar yang belum sempurna memiliki lapisan predentin yang
tebal. Lapisan predentin merupakan jaringan yang tidak terkalsifikasi
sehingga tidak teresorpsi oleh sel-sel peresorpsi. Dengan kata lain, pada
gigi dengan ujung akar yang belum menutup memiliki proteksi atau
resistensi terhadap terjadinya resorpsi akar gigi lebih baik."

Faktor lokal lainnya yang diduga berperan adalah impaksi gigi
sebelahnya. Impaksi gigi kaninus seringkali menyebabkan akar gigi insisif
lateral menjadi teresorpsi, bahkan terkadang akar gigi insisif sentral juga
ikut teresorpsi. Gigi insisif lateral merupakan gigi yang paling sering

mengalami resorpsi akar gigi akibat kaninus impaksi karena bentuk
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akarnya yang konus. Impaksi gigi kaninus yang posisinya lebih ke medial
dengan angulasi horizontal lebih sering menyebabkan resorpsi pada gigi
insisif lateral.>**>

Jaringan periodontal yang kurang baik karena adanya trauma,
seperti pada pada trauma oklusi, adanya kebiasaan parafungsi serta adanya
kebiasaan buruk seperti tongue thrusting dan nailbiting diduga dapat
menyebabkan resorpsi akar gigi. Pada keadaan tersebut, jaringan
periodontal mengalami kelebihan beban secara terus menerus, akibatnya
sementum mengalami kerusakan dan lapisan dentin dibawahnya akan
terbuka. Harris (1993) pernah melaporkan bahwa gigi geligi yang masih
lengkap kurang berisiko terhadap resorpsi akar gigi dibandingkan dengan
gigi geligi yang sudah tidak lengkap atau dengan kata lain sudah
mengalami kehilangan gigi.'2"%*

Selain faktor biologis dan faktor lokal yang telah diuraikan, faktor
mekanis yang dalam hal ini berupa tekanan ortodontik diduga berperan
dalam terjadinya resorpsi akar gigi. Besarnya gaya,cara pemberian gaya,
durasi perawatan serta arah tekanan ortodontik diduga berperan terhadap
terjadinya resorpsi akar gigi.

Selain durasi pemberian tekanan, besarnya tekanan ortodontik juga
dihubungkan dengan kejadian resorpsi akar gigi. Berbagai perbedaan besar
tekanan dan hubungannya dengan resorpsi akar telah diteliti (ciz Brezniak,
1993). Salah satunya adalah oleh Harry (1982) yang menemukan bahwa
distribusi resorpsi akar gigi berhubungan langsung dengan besarnya
tekanan pada permukaan akar gigi. Dan perkembangan daerah resorpsi
akar gigi dikatakan lebih cepat sejalan dengan meningkatnya besar tekanan
ortodontik yang dipakai. Disimpulkan, makin besar tekanan ortodontik

akan lebih menyebabkan resorpsi akar gigi.”"®

Dilaporkan oleh Cheng
bahwa terjadi proses perbaikan atau reparasi diri sementum sesudah masa
retensi 4 (empat) minggu pada pemakaian tekanan orthodontik besar.
Sedangkan pada pemakaian tekanan orthodontik ringan, reparasi diri sudah

berjalan sebelum masa retensi 4 (empat) minggu.66
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M.R. Harry (1982) telah melakukan penelitian mengenai terjadinya
resorpsi akar gigi akibat tekanan ortodontik yang dihubungkan dengan
durasi perawatan. Hasilnya memperlihatkan bahwa durasi pemberian
tekanan ortodontik yang semakin lama, akan memperparah terjadinya
resorpsi pada permukaan seluler sementum akar gigi.** Hal tersebut juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan Sheldon Baumrind (1996), yang
menyatakan bahwa resorpsi akar gigi insisif satu akan bertambah 0.38 mm
per tahun.'” Di Jepang, Li-Hua Lu (1999) menemukan bahwa tekanan
intrusi pada gigi tikus percobaan yang diberikan pada waktu yang lama
dapat meningkatkan frekwensi resorpsi akar gigi.”

Faktor mekanik lain sehubungan dengan tekanan ortodontik yang
juga harus diperhatikan adalah cara pemberian tekanan. Py Owman— Mall
pada tahun 1995 meneliti hubungan cara pemberian gaya secara kontinyu
dan diskontinyu dengan terjadinya resorpsi akar: Hasilnya dinyatakan
bahwa tekanan yang bersifat kontinyu memberikan pergerakan gigi yang
lebih banyak daripada tekanan ortodontik yang bersifat diskontinyu.
Namun tidak ada perbedaan dalam ‘hal terjadinya resorpsi akar.*
Kemudian pada penelitian lain ditemukan bahwa pada cara pemberian
tekanan secara diskontinyu justru memberikan kesempatan untuk
perbaikan sementum dengan terbentuknya sementum sekunder. Periode
istirahat pada pemberian gaya diskontinyu akan memperbaiki sirkulasi
pada jaringan pendukung, sehingga memungkinkan terjadinya perbaikan
jaringan sementum.*®*’

Faktor mekanis lainnya yang dapat menyebabkan resorpsi akar
adalah tipe pergerakan gigi. Dikatakan bahwa pergerakan intrusi dan
torquing merupakan pergerakan gigi yang paling sering berhubungan
dengan terjadinya resorpsi akar.” Kemungkinan resorpsi akar gigi
meningkat pada gerakan intrusi karena gaya pada mahkota gigi
terkonsentrasi pada bagian apikal gigi dan jaringan periodontal
dibawahnya. Sedangkan gerakan forquing gigi anterior pada tulang

alveolar yang tipis dan densitas tulang yang padat harus dilakukan dengan
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hati-hati, karena aplikasi gaya yang mengenai tulang alveolar dengan
densitas tulang yang padat dapat menyebabkan resorpsi akar.***>*

King (2011) mendapati bahwa pergerakan tipping akar gigi 15
mengakibatkan resorpsi akar gigi lebih besar dari pada pergerakan tipping
akar gigi 2,5".°” Wu (2011) melaporkan bahwa pada pergerakan rotasi,
kejadian resorpsi akar gigi lebih banyak terjadi pada pemakaian tekanan
orthodontik yang berat.** Sedangkan pada pergerakan ekstrusi, dilaporkan
oleh Montenegro (2011), yaitu bahwa makin besar tekanan ekstrusi yang

digunakan maka resorpsi akar makin besar pula.”®

2.3 Tekanan Ortodontik.

Pergerakan gigi secara ortodontik merupakan hasil pemberian
tekanan ortodontik pada gigi. Tekanan ortodontik ini dihasilkan oleh
piranti ortodontik seperti kawat, braket, elastik dan lain-lain. Gigi geligi
dan jaringan pendukungnya akan memberikan reaksi biologis yang cukup
kompleks yang pada akhirnya akan menimbulkan pergerakan gigi di dalam
tulang. Hal ini adakalanya disertai dengan adanya kegoyangan gigi dan
kadangkala disertai dengan adanya gambaran resorpsi akar gigi secara
radiografik.

Guna memperoleh hasil perawatan sesuai dengan tujuan perawatan
ortodontik, banyak hal harus diperhitungkan. Diantaranya adalah
memperhitungkan besarnya tekanan ortodontik yang diberikan. Berbicara
mengenai besarnya tekanan ortodontik berarti berbicara mengenai
seberapa ringan atau seberapa berat tekanan tersebut. Perawatan yang ideal
seyogyanya membutuhkan tekanan dalam batasan yang cukup dapat
memberikan reaksi biologis jaringan gigi dan pendukungnya secara efisien
tanpa menimbulkan efek samping. Seringkali hal ini disebut dengan istilah
tekanan optimum ortodontik. Yaitu tekanan ortodontik paling ringan yang
dapat menggerakkan gigi ke posisi yang diinginkan dalam waktu yang

sesingkat-singkatnya tanpa menimbulkan efek samping.®>°
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2.3.1 Besar Tekanan Ortodontik
Oppenheim dan Schwarz menyatakan bahwa tekanan ortodontik
optimum hendaknya selaras dengan tekanan pembuluh darah kapiler yaitu
20-26 grarn/cm2 permukaan akar gigi. Secara klinis, tekanan ortodontik
optimum memiliki karakteristik sebagai berikut yaitu menghasilkan
pergerakan gigi yang relatif cepat, dengan sedikit ketidak nyamanan pada
pasien, serta mobilitas gigi tidak menonjol (cit Singh).”

Penelitian Reitan (1964) secara in vivo pada manusia, anjing dan
monyet menyimpulkan bahwa tekanan sebesar 50 gram/cm” sesudah 30
hari dapat menimbulkan resorpsi akar minor. Sedangkan tekanan sebesar
100-200 gram/em’ untuk menggerakkan akar gigi cenderung

meningkatkan terjadinya resorpsi akar gigi.70

2.3.2 Cara Pemberian Tekanan Ortodontik.

Berdasarkan cara pemberian atau aplikasi, tekanan ortodontik dapat
dibagi atas tekanan continuous, tekanan intermittent, dan tekanan
interrupted.

Tekanan continuous adalah tekanan ortodontik aktif yang besarnya
berkurang sedikit diantara dua waktu kunjungan perawatan. Misalnya pada
penggunaan light wire appliance. Idealnya tekanan continuous yang ringan
dapat menghasilkan pergerakkan gigi yang paling efisien dengan resorpsi

pada permukaan tulang alveolar soket gigi. Terlihat pada gambar 2.6.5%"!

Ideal spring

Continuous
force

Force

—» Reactivate <

Time wessomegp—

(diambil dari Singh, 2004)

Gambar 2.6 Tekanan continuous tetap terjaga diantara 2 waktu aktivasi.®’
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Sedangkan tekanan intermittent adalah tekanan ortodontik aktif
yang besarnya dapat berkurang sampai dengan nol diantara dua waktu
kunjungan perawatan. Tekanan ini biasanya besar, sehingga pergerakan
gigi yang dihasilkannya adalah pergerakan gigi yang terjadi karena
terjadinya undermining resorption, atau resorpsi tulang alveolar yang
terjadi jauh dari sumber tekanan atau daerah yang mengalami tekanan.

Terlihat pada gambar 2.7.°%!

Intermittent force

FOrCE s

(diambil dari Singh, 2004)

Gambar 2.7 Tekanan intermittent mencapai nol ketika alat dilepas, dan kembali pada

besar tekanan semula ketika alat dipasang kembali dalam mulut.

Tekanan interrupted adalah tekanan ortodontik atau ortopedik yang
tidak aktif pada interval waktu diantara dua waktu kunjungan perawatan.
Tekanan umumnya besar, dan berkurang sampai nol pada interval waktu
guna memberikan waktu bagi jaringan untuk pulth sampai diaktivasi

kembali. Terlihat pada gambar 2.8.%"

Inferrupted force

FOrce semmme=j-

(diambil dari Singh, 2004)

Gambar 2.8 Tekanan interrupted mencapai nol diantara 2 waktu aktivasi.®
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Beberapa peneliti membedakan cara pemberian tekanan menjadi cara
pemberian tekanan secara kontinyu dan pemberian tekanan secara
diskontinyu. Sama seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, pemberian
tekanan secara kontinyu disini merupakan tekanan ortodontik aktif yang
besarnya sedikit berkurang diantara 2 (dua) waktu aktivasi. Sedangkan
yang dimaksud pemberian tekanan secara diskontinyu yaitu pemberian
tekanan ortodontik dengan periode istirahat antara 2 (dua) waktu
aktivasi.”*°

Py Owman-Mall pada tahun 1995 meneliti hubungan cara pemberian
gaya secara kontinyu dan diskontinyu dengan terjadinya resorpsi akar.
Penelitian ini menggunakan tekanan sebesar 50 gram/cm’* secara in vivo.
Pemberian tekanan secara kontinyu dalam hal ini yakni diberikan gaya
selama 4 minggu dan diperiksa setiap minggunya. Sedangkan kelompok
yang diperlakukan secara diskontinyu, diberi tekanan yang sama besarnya
selama 4 minggu tanpa diperiksa, kemudian dilanjutkan dengan periode
istirahat tanpa tekanan selama 3 minggu, dan diperiksa pada minggu
selanjutnya. Hasilnya dinyatakan bahwa tekanan yang bersifat kontinyu
memberikan pergerakan  gigi yang lebih banyak  daripada tekanan
ortodontik yang bersifat diskontinyu. Namun tidak ada perbedaan dalam
hal terjadinya resorpsi akar. Lebih jauh lagi dikatakan bahwa pada cara
pemberian tekanan secara diskontinyu justru memberikan kesempatan
untuk perbaikan sementum dengan terbentuknya sementum sekunder.*

Ahu Acar meneliti aplikasi tekanan ortodontik secara kontinyu dan
diskontinyu terhadap terjadinya resorpsi akar gigi. Dalam penelitiannya,
tekanan ortodontik secara kontinyu dilakukan dengan memberikan gaya
melalui karet elastik selama 24 jam sehari. Setiap 24 jam, karet elastik
yang lama dilepas dan diganti dengan karet elastik yang baru. Sedangkan
pada tekanan ortodontik secara diskontinyu dilakukan dengan pemasangan
karet elastik selama 12 jam per hari. Setelah 12 jam, karet elastik dilepas
dan terdapat periode istirahat selama 12 jam, baru kemudian karet elastik

dipasang kembali. Baik tekanan ortodontik kontinyu dan diskontinyu ini
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dilakukan selama 9 (sembilan) minggu, baru kemudian dilakukan analisis
untuk melihat resorpsi akar yang terjadi akibat pemberian tekanan
ortodontik dengan 2 (dua) cara yang berbeda. Dinyatakan bahwa
pemberian tekanan ortodontik secara diskontinyu menyebabkan lebih
sedikit terjadi resorpsi akar daripada pemberian tekanan ortodontik secara

kontinyu.”®

Durasi Tekanan Ortodontik

Berbicara mengenai durasi tekanan ortodontik, yang dimaksud
adalah berbicara mengenai berapa lama tekanan ortodontik tersebut
dikenakan pada gigi. Beberapa detik setelah gaya yang ringan dikenakan
secara terus menerus pada gigi, cairan dalam ligamen periodontal akan
tertekan, keluar, dan gigi akan bergerak dalam soketnya. Dalam hitungan
menit akan terjadi perubahan aliran darah, perubahan tekanan oksigen
serta keluarnya prostaglandin dan cyrokine. Beberapa jam setelah gaya
ortodontik dikenakan, akan terjadi perubahan pada lingkungan kimiawinya
yang menyebabkan terjadinya perubahan aktivitas seluler, peningkatan
kadar cyclic adenosine monophosphate (¢cAMP) yang merupakan sinyal
kimia yang penting bagi aktivitas seluler seperti differensiasi sel.

Selain itu, untuk menggerakkan gigi juga dibutuhkan sel-sel
osteoklas dan osteoblas. Osteoklas berfungsi untuk menghancurkan tulang
pada area yang berdekatan dengan ligamen periodontal yang terkompresi,
sedangkan osteoblas dibutuhkan untuk membentuk tulang baru pada area
sebaliknya. Dikatakan, sel- sel osteoklas baru timbul pada area yang
berdekatan dengan ligamen periodontal yang terkompresi setelah 48 jam.*

Lamanya tekanan ortodonti dikenakan pada gigi, diduga dapat
menimbulkan efek iatrogenik berupa terjadinya resorpsi akar. M.R. Harry
(1982) telah melakukan penelitian mengenai terjadinya resorpsi akar gigi
akibat tekanan ortodontik yang dihubungkan dengan durasi perawatan.
Dalam penelitiannya ditemukan bahwa pemberian gaya 40-60 gram pada

hari ke-14 mulai memperlihatkan area kecil resorpsi akar, dan pada hari
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2.3.5

30

ke 35 terlihat zona resorpsi yang lebih luas lagi, begitu pula pada hari ke
200. Hasilnya memperlihatkan bahwa durasi pemberian tekanan ortodontik
yang semakin lama, akan memperparah terjadinya resorpsi pada
permukaan sementum seluler akar gigi.34

Hal tersebut juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Kurol (1996). Kurol meneliti resorpsi akar yang terjadi setelah pemberian
gaya kontinyu sebesar 50 cN (=50gm) pada 56 gigi premolar dengan
durasi pemberian gaya bervariasi antara 1 hingga 7 minggu. Hasilnya
memperlihatkan, terjadi resorpsi akar pada  minggu pertama setelah
pemberian gaya pada 52 gigi. Pada minggu ketiga, 8 gigi memperlihatkan
resorpsi akar apikal yang hampir mencapai pulpa. Pada minggu ketujuh,
seluruh gigi memperlihatkan resorpsi kontur akar 20 kali lebih besar
dibanding gigi kontrol.** Pada tahun yang sama, hasil penelitian Baumrind
menyatakan bahwa resorpsi akar gigi insisif satu akan bertambah 0.38 mm

per tahun.

Di Jepang, Li-Hua Lu (1999) menemukan bahwa tekanan
intrusi pada gigi tikus percobaan yang diberikan pada waktu yang lama

dapat meningkatkan frekwensi resorpsi akar gigi.”

Arah Tekanan Ortodontik

Selain hal-hal tersebut diatas, dikatakan bahwa arah pemberian
tekanan ortodontik juga merupakan hal yang berperan dalam terjadinya
resorpsi akar gigi. Penelitian Parker RJ (1998) menemukan bahwa,
pergerakan intrusi gigi insisif disertai pergerakan akar gigi torque ke arah

lingual adalah faktor prediksi terjadinya resorpsi akar gigi.”

Perubahan Jaringan Pendukung Gigi Akibat Tekanan Ortodontik
Ketika suatu tekanan ortodontik dikenakan pada suatu gigi, terjadi
daerah tekanan yang searah dengan arah pergerakan gigi, serta daerah
tarikan di daerah yang berlawanan dengan arah pergerakan gigi.
Di daerah tekanan, ligamen periodontal menyempit hingga kurang

lebih 1/3 ketebalan mula-mula. Pada saat itu terjadi peningkatan peredaran
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darah dalam rangka meningkatkan pasokan darah kapiler. Peningkatan
pasokan darah ini berguna untuk mobilisasi sel-sel fibroblas dan osteoklas.

Osteoklas adalah sel resorpsi tulang yang berjajar di sepanjang
dinding soket gigi pada sisi tekanan. Sel-sel ini meresorpsi tulang sehingga
gigi dapat bergerak di dalam soketnya ke arah pergerakan gigi yang
diinginkan. Bila tekanan yang diberikan berada dalam batasan yang dapat
diterima secara fisiologis, maka yang terjadi adalah resorpsi tulang di
daerah yang berhadapan dengan ligamen periodontal. Resorpsi ini disebut
frontal resorption.

Sebaliknya bila tekanan yang diberikan, melewati ambang batas
tekanan yang dapat diterima secara fisiologis, yang terjadi adalah
undermining resorption. Resorpsi ini tidak terjadi pada tulang yang
berhadapan dengan ligamen periodontal melainkan terjadi di belakang dan
atas zona hyalinisasi. Pada daerah tekanan, « ligamen periodontal
mengalami hyalinisasi karena terputusnya pasokan darah pada pembuluh
darah kapiler di daerah itu. Osteoklas yang melakukan resorpsi dalam hal
ini, berasal dari sumsum tulang terdekat. Akibat pemberian tekanan,
perubahan juga terjadi di daerah tarikan, daerah yang berlawanan dengan
arah pergerakan gigi. Di daerah ini terjadi peregangan ligamen periodontal
sehingga meningkatkan peredaran darah ke daerah tarikan. Akibatnya
terjadi mobilisasi sel-sel fibroblas osteoblas. Sebagai reaksi selanjutnya,
osteoblas akan menghasilkan osteoid dan membentuk tulang baru.

Namun tekanan ortodontik yang melampaui ambang batas fisiologis
dapat mengakibatkan putusnya ligamen periodontal yang teregang
sehingga peredaran darah pun terputus dan terjadi resorpsi tulang sehingga
gigi akan mengendur di dalam soketnya.®’

Secara singkat dapat dikatakan bahwa sampai pada suatu batas besar
dan durasi ortodontik tertentu, perubahan yang terjadi pada ligamen
periodontal adalah meningkatkan vaskularisasi, proliferasi sel,
pembentukan serta dan osteoid pada permukaan tulang.

Bila besar dan durasi tekanan ortodontik melampaui suatu batas

tertentu, maka yang terjadi adalah menurunnya vaskularisasi pada ligamen
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periodontal dan perusakan sel-sel pada tulang yang meregang. Perubahan
semakin terlihat dengan adanya resorpsi tulang alveolar sehingga tidak
memungkinkan vaskularisasi kembali dari tulang alveolar. Dikatakan juga
bila tekanan ortodontik itu kuat dan durasinya lama maka akan terjadi
reduksi tinggi tulang alveolar dalam arah vertikal."”” Smale (2005)
melaporkan bahwa resorpsi akar gigi dapat mulai terjadi pada tahap awal
perawatan ortodontik. Sekitar 4,1 % pasien yang diteliti mengalami
resorpsi akar gigi 1,5 mm atau lebih pada ke 4 (empat) gigi insisif atas.
Sekitar 15,5 % mengalami resorpsi akar gigi 2 mm atau lebih pada 1 (satu)

atau lebih gigi-gigi insisif sesudah 3-9 bulan pertama dirawat ortodontik.”*

2.3.6 Resorpsi Akar Gigi Akibat Tekanan Ortodontik

Resorpsi pada jaringan sementum hampir sama dengan resorpsi pada
tulang alveolar. Seperti halnya tulang, jaringan sementum juga mengalami
penyempitan pada sisi yang terkompresi dan mengalami deposisi pada sisi
sebaliknya, namun sementum lebih resisten terhadap terjadinya resorpsi
dibandingkan dengan tulang. Hal tersebut yang menyebabkan pada
pergerakan gigi secara ortodontik, tulang akan teresorpsi terlebih dahulu
dan bila gaya yang diaplikasikan terlalu besar baru akan terjadi resorpsi
jaringan sementum gigi."

Proses resorpsi akar gigi merupakan proses biologis yang cukup
kompleks yang saling berkaitan satu dengan yang lainnya. Beberapa ahli
mengatakan proses resorpsi akar sesungguhnya merupakan reaksi
inflamasi lokal terhadap adanya tekanan ortodontik, sehingga akan muncul
tanda-tanda inflamasi yakni rubor,calor,tumor, dolor dan function laesa.
Inflamasi ini sesungguhnya merupakan komponen fundamental dibalik
proses resorpsi akar gigi (cit Brezniak,1993).”' Sebagaimana diketahui,
adanya inflamasi dapat menyebabkan turunnya pH cairan jaringan
setempat. Turunnya pH jaringan setempat sebagai reaksi terhadap
pergerakan gigi secara ortodontik dapat menyebabkan gugus hidroksiapatit
dalam sementum mengalami disolusi fisiko kimiawi. Dengan kata lain,

terjadi proses demineralisasi sementum. Pada saat itu gugus hidroksil lepas
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dari ikatan hidroksiapatit dan berikatan dengan ion H". Selain merupakan
proses inflamasi, resorpsi akar gigi juga terjadi akibat aktivitas reaksi
imun. Tekanan ortodontik akan mengaktitkan reaksi imun dengan memicu
enzim atau sitokin yang kemudian akan mengubah presementoklas
menjadi sementoklas yang akan melakukan resorpsi dengan mengeluarkan
enzim fosfatase.*

Secara histologis, para ahli sepakat bahwa resorpsi akar gigi
merupakan bagian dari proses eliminasi zona hyalinisasi. Hyalinisasi
merupakan proses yang ditandai dengan adanya perubahan seluler dan
vaskuler yang menyebabkan terjadinya degenerasi struktur sel dan
vaskuler tersebut. Bila keadaan ini terus berlanjut terbentuklah nekrosis
jaringan, yang disebut zona hyalinisasi.

Proses eliminasi zona hyalinisasi dilakukan oleh sel-sel makrofag
yang muncul karena adanya jaringan nekrotik steril sebagai akibat adanya
tekanan ortodontik. Pada saat proses eliminasi itulah permukaan sementum
yang terdekat mengalami kerusakan sehingga terbukalah jalan ke arah
jaringan sementum yang padat mineral. Selanjutnya terjadilah resorpsi
sementum . akar gigi. Sel-sel yang terlibat aktivitas ini selain
mononucleated macrophage like cells, juga terdapat multinucleated TRAP
positive giant cells without ruffled border. Sel-sel ini mungkin adalah
suatu osteoklas atau odontoklas yang terlibat dalam aktivitas eliminasi
jaringan nekrotik (Cif Brezniak, 1993).”!

Resorpsi jaringan yang terkalsifikasi dapat terjadi bila osteoklas dan
atau odontoklas dapat menembus lapisan sel formatif yang melapisi
jaringan sementum. Odontoklas merupakan sel yang berfungsi meresorpsi
jaringan keras gigi, yaitu sementum, dentin dan enamel. Lapisan sel
formatif tersebut berfungsi sebagai mekanisme proteksi akar sekaligus
juga berpotensi untuk memperbaiki akar. Lapisan ini terdiri dari
sementoblas, fibroblas, osteoblas, endotelial dan sel-sel perivaskuler (cit

Brezniak,1993).”
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2.4 Kerangka Teori

Kerangka teori penelitian ini dapat dilihat pada gambar 2.9 dibawah ini.

Sistemik Umur Jenis Genetik

Kelamin

e il

Faktor Loks

S
T canan

=

Gambar 2.9 Kerangka teori penelitian.
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Tekanan Ortodontik :
- Besar tekanan
- Durasi tekanan

J’ Perubahan sementum :
- Kekerasan Mikro permukaan
jaringan sementum.
- Gambaran dan Prosentase
Sementum elemen permukaan sementum.
- Kristal sementum.

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian.

Penclitian  dilakukan pada 2 (dua) kelompok pengujian yang
masing-masing terdiri dari kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.
Pada kelompok pertama akan diteliti tentang Kekerasan Mikro permukaan
jaringan sementum. Sedangkan pada kelompok kedua akan diteliti
mengenai gambaran permukaan, prosentase elemen serta perubahan kristal
apatit permukaan jaringan sementum ( mencakup jarak antar bidang

kristal, ukuran butir kristal, regangan mikro kristal ).

3.2 Variabel Penelitian

3.2.1  Variabel Bebas :
3.2.1.1 Besar tekanan ortodontik yang diberikan pada permukaan spesimen
sementum, yaitu besar tekanan sesuai dengan yang tertera pada alat

sebesar 300 gr/cm® dan 600 gr/cm®.
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Durasi pemberian tekanan ortodontik pada permukaan spesimen

sementum adalah 5 hari dan 10 hari.

Variabel Terikat :

Kekerasan mikro permukaan sementum.

Kekerasan mikro permukaan jaringan sementum yaitu kekerasan mikro
permukaan jaringan sementum yang diukur dengan menggunakan
Microhardness Tester (Shimadzu HMV 2 — TL) dengan Indenter Vickers.
Gambaran permukaan dan prosentase elemen mikrostruktur jaringan
sementum. Dalam hal ini yaitu gambaran permukaan sementum dan
prosentase kalsium, fosfor dan karbon yang diukur dengan SEM / EDX.
Perubahan kristal apatit mikrostruktur permukaan jaringan sementum.
Perubahan kristal apatit mikrostruktur jaringan sementum dalam hal ini
yaitu perubahan jarak antar bidang kristal ( satuan Angstrom), perubahan
ukuran butir kristal ( satuan nanometer), serta regangan mikro kristal
apatit jaringan sementum (satuan %) diukur dengan menggunakan
Diffraktometer beserta piranti lunak APD ( Auto Powder Diffraktometer)
dan Bella V2-1.

3.3 Hipotesis Penelitian

331

Hipotesis Mayor
Tekanan ortodontik menyebabkan perbedaan perubahan mikrostruktur

permukaan jaringan sementum gigi.

3.3.2 Hipotesis Minor

33.2.1

3322

Ada perbedaan perubahan kekerasan mikro permukaan jaringan sementum
setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar dan durasi pemberian
tekanan yang berbeda.

Ada perbedaan perubahan gambaran permukaan mikrostruktur jaringan
sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar dan durasi

pemberian tekanan yang berbeda.
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3.3.2.3 Ada perbedaan perubahan prosentase elemen mikrostruktur jaringan
sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar dan durasi
pemberian tekanan yang berbeda.

3.3.2.4 Ada perbedaan perubahan jarak antar bidang kristal apatit jaringan
sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar dan durasi
pemberian tekanan yang berbeda.

3.3.2.5 Ada perbedaan perubahan ukuran butir kristal apatit jaringan sementum
setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar dan durasi pemberian
tekanan yang berbeda.

3.3.2.6 Ada perbedaan perubahan regangan mikro Kkristal apatit jaringan
sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar dan durasi

pemberian tekanan yang berbeda.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Guna mencapai tujuan penelitian ini, yaitu menganalisis perbedaan
perubahan mikrostruktur jaringan sementum gigi yang diberi tekanan ortodontik,

dirancang suatu desain penelitian eksperimental in vitro.

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian dilakukan secara laboratorik uji beda kelompok kontrol dan

kelompok perlakuan. Lihat Gambar 4.1.

L VB Y 4 T

' 'Sementum J

[ Randomisasi } ------------- >
Kontrol Kelompok . = Kontrol vW | Kelompok !
A PerlakuanA B . PerlakuanB
RN |
Uji kekerasan mikro l [ Uji perubahan mikro

Jaringan sementum struktur sementum :

S —— ___J - gambaran permukaan

- prosentase elemen

- jarak antar bidang
kristal sementum

- ukuran butir kristal

- regangan mikro
kristal sementum

Hasil Hasil Hasil Hasil
-

Gambar 4.1 Rancangan penelitian

Universitas Indonesia

Pengaruh tekanan..., Haru Setyo Anggani, FKG Ul, 2012.



39

4.2 Waktu danTempat Penelitian

Penelitian dilakukan pada tahun 2010 di :

Laboratorium Ilmu Material Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Indonesia. Jakarta Pusat.

Laboratorium Metalurgi dan Material Fakultas Teknik Universitas
Indonesia. Depok.

Laboratorium Pusat Penelitian Metalurgi Lembaga Ilmu Pengetahuan

Indonesia. Serpong.

4.3 Definisi Operasional

43.1

432

4.3.3

Besar Tekanan Ortodontik
Besar tekanan ortodontik pada penelitian ini adalah pemberian tekanan
kompresi sebesar 300/gr/em’ dan 600 gr/em’ dengan memakai alat

pemberian tekanan pada seluruh permukaan distal sementum akar gigi.

Durasi Pemberian Tekanan Ortodontik
Durasi pemberian tekanan adalah lamanya pemberian tekanan pada
spesimen sementum kelompok perlakuan. Yaitu pemberian tekanan selama

5 (lima) hari dan 10 (sepuluh) hari terus menerus.

Kekerasan Mikro Permukaan Jaringan Sementum

Adalah ketahanan permukaan mikrostruktur jaringan sementum terhadap
pemberian tekanan pada daerah uji. Ketahanan atau kekerasan mikro
permukaan spesimen sementum ini diuji dengan Microhardness Tester

(Shimadzu HMV 2 — TL) dengan indenter Vickers (satuan VHN).

4.3.4 Gambaran Permukaan Mikrostruktur Jaringan Sementum

Adalah gambaran permukaan mikrostruktur jaringan sementum setelah
diberi perlakuan/ tanpa perlakuan (spesimen kontrol). Diuji dengan

Scanning Electron Microscope.
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4.3.5 Prosentase Elemen Mikrostruktur Permukaan Jaringan Sementum
Prosentase elemen mikrostruktur permukaan jaringan sementum adalah
prosentase elemen Kalsium, Fosfor dan Karbon yang terdapat pada

permukaan spesimen sementum ( satuan % ). Diuji dengan metoda EDX.

4.3.6 Perubahan Kristal Apatit Jaringan Sementum
Perubahan kristal apatit jarinan sementum dalam penelitian ini menyangkut
3 (tiga) hal. Yaitu jarak antar bidang kristal apatit ( satuan Angstrom ),
ukuran butir kristal apatit (dalam satuan nanometer ) dan regangan mikro
kristal apatit (dalam %). Perubahan kristal apatit ini diuji dengan metode X
Ray Diffraction dengan alat Diffractometer.

4.4 Bahan Penelitian
4.4.1 Sementum

Sementum pada penelitian ini adalah sementum permukaan akar gigi-
gigi premolar yang dicabut guna keperluan perawatan ortodontik. Dengan
syarat gigi tersebut tidak karies, tidak memiliki riwayat trauma, tidak
sedang dirawat ortodontik, tidak ada riwayat ataupun tanda-tanda penyakit
periodontal, tidak ada riwayat ataupun tanda-tanda bruxism, tidak ada
bentuk anatomi yang abnormal, pembentukan akar gigi telah sempurna.
Adapun permukaan akar yang diberi perlakuan dan diuji adalah permukaan

distal akar gigi premolar .

4.4.2 Bahan Analitik Laboratorium

Bahan analitik laboratorium yang digunakan dalam penelitian adalah:
- Aquades
- Larutan saline steril

- Asam fosfat 1%
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4.5 Alat Penelitian

4.5.1 Microhardness Tester.

Adalah alat uji kekerasan mikro (microhardness) suatu material.
Kekerasan mikro permukaan merupakan ketahanan permukaan material uji
terhadap suatu pemberian tekanan penjejasan selama waktu tertentu secara
mekanis. Metode-metode yang sering digunakan untuk mengukur kekerasan
mikro material yakni dengan membuat suatu jejas atau indentasi pada
permukaan material uji tersebut dengan tekanan tertentu, dan selanjutnya
mengukur jejas yang timbul akibat tekanan tersebut. Pada penelitian ini
digunakan Microhardness Tester. Alat ini merupakan suatu alat yang
memiliki indenter intan berbentuk belah ketupat (Vickers) sehingga apabila
diberi tekanan dan dikenakan pada permukaan suatu material akan
menimbulkan jejas berbentuk belah ketupat. Nilai kekerasan mikro
permukaan dengan alat ini dinyatakan dengan satuan VHN.”> Gambar alat

Microhardness tester dapat terlihat pada gambar 4.2 dibawah ini.

(Diambil dari Lab IMKG FKG UI 2011)

Gambar 4.2 Microhardness tester
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4.5.2 Scanning Electrone Microscope (SEM).

Adalah suatu mikroskop elektron yang menyapukan sinar elektron pada
permukaan material uji. Bila digunakan untuk mengetahui bentuk
permukaan material uji, maka material uji harus dilapisi logam tipis agar
didapatkan pantulan emisi secondary electron yang baik. Namun dalam
penelitian ini yang diharapkan adalah pantulan emisi Backscattered maka

permukaan material uji tidak perlu dilapisi logam tipis.”

4.5.3 Spektrometri/ Energy Dispersive X-ray (EDX).

Adalah suatu alat yang digunakan bersama dengan Scanning Electrone
Microscope (SEM). Pada prinsipnya, alat ini menganalisis energi elektron
material uji melalui Backscattered (BSD) setelah pemberian sinar elektron.
Emisi yang didapat kemudian dikumpulkan oleh suatu detektor. Data yang
terkumpul oleh detektor kemudian dianalisis untuk menetapkan susunan
elemen berdasarkan emisi energinya, dan kuantitas elemen berdasarkan

perbandingan dengan kelompok kontrol.””" Gambar alat SEM dan EDX

terlihat pada gambar 4.3 dibawah ini.

(Diambil dari Lab Metalurgi FTUI 2011)

Gambar 4.3 Scanning Electrone Microscope (SEM) dan Spektrometri/ Energy Dispersive
X-ray (EDX).
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4.5.4 Diffractometer dengan piranti lunak APD (Auto Powder Diffraction) dan
Bella V2-1

Adalah alat yang menggunakan sinar X yang ditembakkan pada
spesimen material uji sehingga menghasilkan pendaran difraksi sinar X.
Pada penelitian ini,alat ini digunakan untuk analisis panjang kisi kristal,
besar butir kristal dan perubahan regangan mikro kristal material uji.
Panjang kisi kristal, dianalisis dengan piranti lunak APD (Auto Powder
Diffraction). Sedangkan ukuran butir kristal dan regangan mikro kristal
dianalisis dengan piranti lunak Bella V2-1. Adapun satuan jarak antar
bidang kristal adalah Angstrom (A), satuan ukuran butir kristal adalah
nanometer (nm) dan regangan mikro kristal dinyatakan dalam prosentase

76,77,718
1 5

terhadap nilai awal regangan mikro krista Gambar alat X-ray

Diffractometer dapat terlihat pada gambar 4.4 dibawah ini.

(Diambil dari LIPT1 2011 )

Gambar 4.4. X — Ray Diffractometer
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455 Alat Pemberian Tekanan

Cara kerja alat pemberian tekanan dimulai dengan meletakkan keping
spesimen diatas meja spesimen, sedangkan meja spesimen dimasukkan
kedalam silinder beban sampai sebatas “tali tekanan” (terbuat dari logam
baja). Pengaturan tersebut dilakukan sebelum pemberian tekanan terhadap
spesimen dilakukan. Pengaturan posisi spesimen kemudian diikuti dengan
pengaturan tali beban baja sedemikian rupa sehingga timbangan digital
menunjuk angka nol. Pada saat itu dianggap bahwa tidak ada tekanan gaya
yang jatuh pada spesimen. Tahap berikutnya adalah tahap pemberian
tekanan, tekanan diperoleh dari pemutaran sekrup beban pada keping
spesimen. Pemutaran sekrup tekanan dilakukan sccara perlahan sehingga
keping spesimen beserta meja spesimen bergerak secara perlahan menekan
tali tekanan baja ke arah bawah. Penekanan pada tali beban baja akan
menarik kait pada timbangan digital sampai pada angka tekanan yang
dikehendaki. Kemudian posisi sekrup beban dipertahankan dan spesimen
dibiarkan. mendapat penckanan tersebut selama 5 dan 10 hari. Setelah 5 hari

atau 10 hari pemberian tekanan dihentikan. Terlihat pada gambar 4.5.

Tty Beboan

Weja |

PulliBeban -8t

(Iustrasi Gunawan,2009)

Gambar 4.5 Alat pemberian tekanan.
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4.6. Diagram Alur Penelitian dan Cara Kerja
4.6.1 Diagram Alur Penelitian

Penentuan spesimen dilakukan secara random sehingga dari 10 (sepuluh)
sampel spesimen sementum akan terbentuk 2 (dua) kelompok pengujian
yaitu kelompok A dan B. Adapun alur penelitian pada kedua kelompok
terlihat pada gambar 4.6 dan 4.7 berikut ini.

Spesimen
Kelompok A

Pemberian Tekanan

!

Uji Kekerasan Mikro Permukaan I

l

Aplikasi Asam Fosfat

l

Uji Kekerasan Mikro Permukaan II

I

Analisis Hasil

l

Penyajian Hasil

Gambar 4.6. Alur penelitian kelompok pengujian A.

Kelompok A diuji kekerasan mikro permukaan sementum. Diawali

dengan uji kekerasan mikro permukaan jaringan sementum spesimen
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kontrol. Sedangkan ke 4 (empat) spesimen perlakuan diuji kekerasan mikro
permukaan sementum sesudah perlakuan. Tahap selanjutnya, spesimen
kelompok perlakuan A diberi aplikasi asam fosfat1%. Lalu uji ulang

kekerasan mikro permukaan jaringan sementum.

Spesimen
Kelompok B

Random 4{

Pemberian Tekanan

l

Uji Topografi dengan SEM
dan
[Ji1 Prosentase Flemen Sementum

l

Uji Perubahan Kristal Apatit Sementum dengan
Diffractometer

|

Analisis Hasil

|

Penyajian Hasil

Gambar 4.7 Alur penelitian kelompok perngujian B.

Sedangkan spesimen kelompok pengujian B diuji pertama untuk melihat
perubahan gambaran permukaan mikrostruktur jaringan sementum, kedua
perubahan prosentase elemen mikrostruktur jaringan sementum dan ketiga

perubahan kristal apatit jaringan sementum.
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4.6.2 Cara Kerja

4.6.2.1 Persiapan spesimen sementum:

- Sample gigi dibersihkan tanpa tekanan dengan ultrasonic cleaner.

- Setelah bersih dari sisa-sisa jaringan periodontal, gigi-gigi dibersihkan
dengan aquades dan disimpan di dalam larutan saline.

- Gigi-gigi kemudian dipotong dengan carborundum disc sehingga
terpisah antara mahkota dan akar giginya. Sementum, terdapat pada
bagian akar gigi mulai dari servikal gigi hingga ujung apikal akar.

- Selanjutnya akar gigi- gigi tersebut masing- masing ditanam dalam
gips keras sedemikian rupa schingga permukaan distal akar gigi tidak
tertanam dan posisinya relatif sejajar lantai. Selanjutnya permukaan
distal spesimen tersebut ditutup dengan gips keras sehingga hanya
permukaan distal tertutup dengan gips dengan ketebalan yang sama
pada semua spesimen. Di atas gips diberikan landasan terbuat dari

kaca tempat tekanan diberikan. Terlihat pada gambar 4.8.

ARAH PEMBERIAN TEKANAN

l l

LANDASAN TEKAN ATAS ————— 1 1 — S

SEMENTUM

GIPS KERAS  ———p
[— 1

Gambar 4.8 Spesimen sementum

4.6.2.2 Tahap Penentuan Kelompok Sampel Spesimen Sementum
Sesudah tahap persiapan spesimen sementum, selanjutnya dilakukan
tahap penentuan kelompok sampel spesimen sementum. Tahap ini

dilakukan secara random alokasi. Lihat Gambar 4.9.
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Random
Alokasi

Kelompok
A kontrol+ —>

Sampel Perlakuan . —>
Pengujian

Hasil

Sementum

Kelompok | —>  Hasil
B kontrol+

Perlakuan

Gambar 4.9 Random alokasi sampel.

Spesimen sementum berjumlah 10 (sepuluh) buah. Randomisasi
dilakukan guna menentukan 5 (lima) spesimen kelompok pengujian A ,

serta 5 (lima) spesimen pengujian B .

4.6.2.3 Tahap perlakuan

Tahap perlakuan yang dimaksud disini adalah tahap pemberian
tekanan pada spesimen sementum kelompok perlakuan. Pemberian
tekanan dilakukan dengan 2 (dua) variabel bebas yaitu besarnya tekanan
dan durasi pemberian tekanan. Besarnya tekanan ditetapkan sebesar 300
gr/em’ dan 600gr/em®. Durasi pemberian tekanan adalah selama 5 (lima)
dan 10 (sepuluh) hari. Maka terdapat 2 (dua) spesimen yang diberi
tekanan sebesar 300 gr/cm” selama 5 (lima) hari ; 2 (dua) spesimen yang
diberi tekanan 600gr/cm2 selama 5 (lima) hari ; 2 (dua) spesimen diberi
tekanan sebesar 300 gr/cm” selama 10 (sepuluh) hari dan 2 (dua)

spesimen yang diberi tekanan 600gr/cm” selama 10 (sepuluh) hari.

4.6.3 Tahap pengujian
Hasil perlakuan pada spesimen kelompok pengujian A dinilai
berdasarkan parameter kekerasan mikro permukaan sementum setelah
diberi tekanan dan aplikasi asam fosfat 1%. Demikian pula penilaian yang

dilakukan terhadap 1 (satu) spesimen sementum spesimen kontrol A yang
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tidak diberi tekanan. Analisis hasil uji dilihat berdasarkan perbedaan nilai
kekerasan mikro permukaan jaringan spesimen sementum kontrol (Al)
dengan nilai kekerasan mikro permukaan spesimen sementum perlakuan

(A2-A5).

Sedangkan hasil pengujian pada spesimen kelompok pengujian B
dinilai berdasarkan parameter gambaran permukaan jaringan sementum,
prosentase elemen permukaan mikrostruktur jaringan sementum dan
perubahan kristal apatit jaringan sementum dibandingkan dengan hasil

pengujian yang sama pada spesimen kontrol.

4.6.3.1 Pengujian Kekerasan Mikro Permukaan Jaringan Sementum

Uji analisis pada spesimen kelompok A adalah uji kekerasan mikro
permukaan spesimen sementum. Diawali dengan uji kekerasan mikro
permukaan jaringan sementum pada  spesimen kontrol maupun
spesimenyang mendapat perlakuan. Tahap selanjutnya, spesimen kontrol
maupun ke 4 (empat) spesimen perlakuan mendapat aplikasi asam fosfat
1% dan kelimanya kemudian diuji vlang kekerasan mikro permukaan
sementum. Pengujian terhadap kekerasan mikro permukaan jaringan
sementum dilakukan dengan memakai Microhardness tester (Shimadzu
HMV2-TL) dengan indenter Vickers terhadap permukaan keping-keping

spesimen sementum dengan tekanan 25 gram selama 10 detik.

4.6.3.2 Pengujian Perubahan Gambaran Permukaan dan Prosentase Elemen

Permukaan Mikrostruktur Jaringan Sementum

Tahap pengujian ini dilakukan dengan memakai Scanning Electron
Microscope (SEM), yaitu untuk melihat perubahan gambaran pada
permukaan jaringan sementum serta menentukan daerah uji pada
permukaan spesimen sementum yang sudah mendapat pemberian

tekanan dengan besar tekanan serta durasi tekanan yang sudah
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ditentukan. Kemudian, pada daerah uji tersebut dilakukan pengujian
metode FEnergy Dispersive X-Ray/spectrometri (EDX/EDS) guna
mengetahui perbedaan prosentase elemen mikrostruktur pada permukaan
spesimen sementum.Pengujian dengan SEM dan EDX ini dilakukan pada
spesimen kelompok pengujian B. Data yang diperoleh berupa prosentase
elemen Kalsium, Fosfor, Karbon dalam satuan %. Untuk keperluan
tersebut digunakan sinar X dengan emisi backscattered, i-Probe 900 mA
dengan tegangan filamen 15kV dan panjang gelombang dibawah arus

1000mA.

Pengujian Perubahan Kristal Apatit Jaringan Sementum

Setelah spesimen-spesimen sementum diuji gambaran permukaan
serta prosentase elemen mikrostruktur jaringan sementum, selanjutnya
lapisan sementum uji dikikis dan ditumbuk memakai mortar dan pestel
sehingga diperoleh 5 (lima) kumpulan serbuk sementum. Kumpulan
serbuk tersebut diletakkan pada 5 (lima) sample holders dan selanjutnya
ditembak dengan sinar X. Dengan demikian, diharapkan akan dihasilkan
pendaran difraksi pada panjang gelombang tertentu. Hal tersebut pada
penelitian ini digunakan untuk menganalisis jarak antar bidang kristal
apatit, ukuran butir kristal apatit dan perubahan regangan mikro kristal
apatit. Pengujian ini dilakukan dengan alat Philips Diffractometer PW
370, dengan tube anoda Cu, A =1,5406 A, tegangan filamen 40 KeV, 26
=20° — 60°, inkremen 6 = 0,02° dan waktu setiap inkremen adalah 1,25
detik. Hasil pengujian dianalisis melalui piranti lunak APD (4uto Powder

Diffraction), sedang untuk besar kristal digunakan dengan Bella V2-1.”

Ukuran butir kristal ( Crystallite size ) dihitung dengan rumus Scherrer:
D= KA 4.1)
pcos 6
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Keterangan :
D : ukuran butir kristal
K: konstanta (dari0,7-1,7,disini digunakan K= 1,0)
A: panjang gelombang sinar X

[ : Lebar kurva (ditetapkan dengan Bela V2-1)

Regangan mikro ( Micro strain’) dihitung dengan rumus :

Ps=mtan € 4.2)

Keterangan :
ps=lebar kurva

n = regangan mikro

4.7 Manajemen Data

4.8

Data yang diperoleh seluruhnya merupakan data numerik. Untuk analisis
komparatif dengan data numerik, digunakan uji 1-way ANOVA dan T-test.

Batas penetapan kemaknaan untuk seluruh uji adalah 5%.

Masalah Etika

Sudah diperoleh izin dari komisi etik untuk penggunaan BBT (Bahan
Biologi Tersimpan). Selain itu, telah diperoleh juga surat informed consent
yang ditanda tangani oleh pasien sebagai pernyataan persetujuan bahwa
gigi yang akan dicabut itu masing-masing akan dipergunakan sebagai

sampel penelitian ini.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Telah dilakukan serangkaian uji laboratorik dalam rangka mencapai tujuan
penelitian ini. Secara garis besar, telah dilakukan 2 (dua) rangkaian kegiatan
penelitian. Rangkaian penelitian pertama menganalisis apakah pemberian tekanan
menyebabkan perubahan kekerasan mikro permukaan sementum. Adapun
rangkaian penelitian kedua merupakan penelitian terhadap perubahan permukaan
jaringan sementum serta perubahan kristal apatit mikrostruktur sementum sebagai
upaya mencari konfirmasi atas terjadinya perubahan mikrostruktur permukaan

jaringan sementum.

5.1 Hasil Uji Kekerasan Mikro Permukaan Sementum

Secara garis besar, terlihat bahwa nilai rerata kekerasan mikro permukaan
sementum yang mendapat perlakuan pemberian tekanan, lebih kecil daripada
sementum yang tidak mendapat tekanan. Demikian pula nilai rerata kekerasan
mikro permukaan sementum yang mendapat aplikasi asam lebih kecil daripada
nilai kekerasan mikro permukaan sementum yang tidak mendapat aplikasi
asam.

Nilai kekerasan mikro permukaan sementum yang diberi tekanan pada
daerah 1/3 (sepertiga) servikal, jika dibandingkan dengan nilai kekerasan mikro
permukaan sementum kontrol, juga tampak lebih kecil. Berbeda dengan daerah
1/3 (sepertiga) apikal, hanya specimen sementum A3 dan A4 yang nilainya
lebih rendah daripada spesimen kontrol. Sedangkan spesimen sementum yang
mendapat tekanan paling ringan ( A2) dan tekanan paling berat (A5) yang nilai
kekerasan mikro permukaan sementumnya lebih tinggi daripada spesimen

kontrol. Terlihat pada Tabel 5.1 dibawah ini.
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Tabel 5.1.
Nilai Rerata Kekerasan Mikro Permukaan Sementum spesimen A2-A5 Sesudah
Pemberian Tekanan & Sesudah Aplikasi Asam

Kekerasan Mikro( VHN) Kekerasan Mikro ( VHN)

Spesimen Sesudah Pemberian tekanan Sesudah Aplikasi Asam

Rerata SD Rerata SD

1/3 Servikal
A 1 (Kontrol) 34,57 2,51 28,90 2,76
A2 32,17 3,40 25,97 1,33
A3 22,17 4,02 21,60 1,15
A4 22,30 1,92 14,23 1,15
A5 25,20 2,00 15,83 0,51

1/3 Apikal

A 1 (Kontrol) 28,93 1,50 26,00 1,77
A2 32,07 3,77 22,90 2,95
A3 27,97 4,63 14,00 0,61
A4 22,80 1,06 11,73 0,81
A5 30,10 3,30 1536 0,71

Spesimen Al : tanpa pemberian tekanan

Spesimen A2 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 5 hari
Spesimen A3 : pemberian tekanan 600gr/cm’ selama 5 hari
Spesimen A4 : pemberian tekanan 300gr/em’ selama 10 hari
Spesimen A5 : pemberian tekanan 600gt/em’ selama 10 hari

Yang menarik adalah bahwa setelah uji perbedaan secara statistik antar nilai
kekerasan mikro permukaan sementum yang mendapat tekanan terhadap
sementum yang tidak diberi tekanan, terlihat bahwa nilai kekerasan mikro
permukaan sementum bagian servikal berbeda bermakna terhadap sementum
kontrol, kecuali yang mendapat tekanan paling ringan (300gr/cm” selama 5 hari).
Adapun nilai- nilai kekerasan mikro permukaan sementum bagian apikal yang
mendapat tekanan, meskipun reratanya terlihat lebih rendah tetapi secara statistik
terlihat tidak berbeda bermakna dengan sementum kontrol (terlihat pada tabel 5.2
berikut ini).

Pada sementum yang kemudian diberi aplikasi asam, nilai kekerasan
mikro permukaan di bagian servikal maupun apikal, jika dibandingkan dengan

sementum kontrol, tampak berbeda bermakna secara statistik (tabel 5.3).
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Perbedaan Kekerasan Mikro Permukaan Sementum kelompok perlakuan
(Sesudah Pemberian Tekanan) Terhadap Spesimen Kontrol (VHN).

1K 95%
Spesimen p Perbedaan Min Mak
1/3 Servikal
A2 vs Al 0,707 -2,40 -9,22 4,42
A3 vs Al 0,001* -12,40 -19,22 -5,58
A4 vs Al 0,001* -12,27 -19,08 -5,45
A5 vs Al 0,009* -9,37 -16,18 -2,55
1/3 Apikal
A2 vs Al 0,582 3,13 -4,32 10,59
A3 vs Al 0,986 -0,97 -8,42 6,49
A4 vs Al 0,114 -6,13 -13,59 1,32
A5 vs Al 0,973 Oi7 -0,29 8,02

p <0.05 ; Hasil Uji One Way Anova 1/3 servikal 0,001, 1/3 apikal 0,045

Spesimen A.1: tanpa pemberian tekanan

Spesimen A.2: pemberian tekanan 300 gr/cm® 5 hari
Spesimen A.3: pemberian tekanan 600 gr/cm’ 5 hari
Spesimen A.4: pemberian tekanan 300 gr/cm® 10 hari
Spesimen A.5: pemberian tekanan 600 gr/cm?® 10 hari

Tabel 5.3.

Perbedaan Kekerasan Mikro Permukaan Sementum kelompok perlakuan A
(Sesudah Aplikasi Asam) terhadap Sementum kontrol (VHN).

IK 95%

Spesiemen p Perbedaan Min Max
1/3 Servikal

A2 vs Al <0,001 -8,60 -12,10 -5,10
A3 vs Al <0,001 -12,97 -16,47 -9,47
Advs Al <0,001 -20,33 -23,83 -16,83
A5 vs Al <0,001 -18,73 -22,23 -15,23
1/3 Apikal

A2 vs Al 0,003 -6,03 -9,76 -2,305
A3 vs Al <0,001 -14,93 -18,66 -11,205
Advs Al <0,001 -17,20 -20,93 -13,471
A5 vs Al <0,001 -13,87 -17,60 -10,138

p < 0,05 ; Hasil Uji One Way Anova

Spesimen A.1: tanpa pemberian tekanan

Spesimen A.2: pemberian tekanan 300 gr/cm2 5 hari
Spesimen A.3: pemberian tekanan 600 gr/cm2 5 hari
Spesimen A.4: pemberian tekanan 300 gr/cm’ 10 hari
Spesimen A.5: pemberian tekanan 600 gr/cm® 10 hari
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5.2 Hasil Uji Gambaran Permukaan dan Prosentase Elemen Mikrostruktur
Permukaan Jaringan Sementum
Sebagaimana telah disampaikan pada awal penyampaian hasil penelitian
ini, 5 (lima) spesimen hasil random alokasi terpilih sebagai spesimen
sementum perlakuan B yang diuji perbedaan gambaran permukaan dan
prosentase elemen permukaan mikrostruktur jaringan sementum serta
perbedaan kristal apatit mikrostruktur jaringan sementum
Mula- mula seluruh spesimen sementum kelompok B diuji gambaran
permukaan mikrostruktur jaringan sementum. Kemudian ditentukan titik- titik
uji prosentase elemen permukaan mikrostruktur jaringan menggunakan
SEM/EDX. Lihat gambar 5.1-5.2. Tampak retakan pada gambaran
permukaan jaringan sementum tanpa pemberian tekanan, namun selebihnya
tampak halus. Pada sementum yang diberi tekanan paling ringan, gambaran
permukaan mirip dengan gambaran permukaan sementum kontrol. Pada
gambaran permukaan sementum yang diberi tekanan terbesar, baik pada
durasi pendek maupun panjang tampak retakan- retakan yang tidak beraturan.
Hasil uji prosentase elemen permukaan sementum yang diberi tekanan
menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna pada prosentase elemen
Kalsium dan Fosfor bila dibandingkan dengan sementum kontrol. Tetapi
elemen Karbon cenderung berbeda dan bermakna secara statistik bila
dibandingkan antara sementum yang diberi tekanan dengan sementum tanpa
tekanan. Hasil uji prosentase Karbon memperlihatkan bahwa tekanan ringan
akan lebih meningkatkan prosentase Karbon dibandingkan tekanan yang
lebih besar. Sedangkan durasi pemberian tekanan yang lebih lama akan
menurunkan prosentase Karbon. Terlihat bahwa pada tekanan 300 gr/cm’
maupun 600 gr/cm’ selama 5 (lima) hari akan terjadi peningkatan prosentase
Karbon, namun akan menurun setelah pemberian tekanan 10 (sepuluh) hari.

Terlihat pada tabel 5.4.

Universitas Indonesia

Pengaruh tekanan..., Haru Setyo Anggani, FKG Ul, 2012.



56

Matarial L

Energy

Spmentor  Dispersive X-
Ciiant - Dopt. Matalurgi dan Material Unhersitas indonesis 0g-B3-1 (03/08/11 15:13)

Enorgy Dispersive X-ray

.
" o for
L Job ;
Counts.
Couns D901 (ZTOWTT 10-18)
200

e T
8OO
l I
=] | L ca
oo 200 || o |
:Il_ Ca | |
400 i L | |
il | i
il w00 i
= || |
? il IIf |
i on il Ay 5
o f!l‘_';‘.‘f"“_‘\-l r‘u.-g_......__.___. L AmT + + = o :_\l'F_‘ﬁ w" ‘_W'Mnuw—.... = .
o £ 10 s a0 o 5 10 18 20

Gambar 5.1 : Gambaran spektromikrograf permukaan sementum pada pembesaran 500x serta hasil
analisis EDX pada spesimen B1(kontrol) dan spesimen yang mendapat tekanan 300gr/cm? selama
5 hari (B2), spesimen yang mendapat tekanan 600gr/cm” selama 5 hari (B3).
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Tabel 5.4 »/

entum pada pembe 500x serta hasil
analisis EDX pada spesimen B?Ea@

Rerata % Elemen Kalsium M ementum Kelompok B
Kalsium Fosfor Karbon

Spesimen Rerata SD Rerata SD Rerata SD
B1 55,96 14,84 37,80 16,66 6,22 3,32
B2 33,04 11,65 25,47 10,12 41,64 20,67
B3 53,72 21,12 33,48 5,02 19,50 11,39
B4 58,18 12,47 42,62 12,34 37,56 13,31

B5 45,68 6,04 40,90 3,92 13,41 6,15

Spesimen B1 : tanpa pemberian tekanan

Spesimen B2 : pemberian tekanan 300gr/cm” selama 5 hari
Spesimen B3 : pemberian tekanan 600gr/cm” selama 5 hari
Spesimen B4 : pemberian tekanan 300gr/cm” selama 10 hari
Spesimen BS5 : pemberian tekanan 600gr/cm” selama 10 hari

[SREI SR SRS}
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5.3 Hasil Uji Perubahan Kristal Apatit Sementum

Sesudah dilakukan pengujian terhadap prosentase elemen permukaan
sementum, dilakukan uji perubahan kristal apatit dengan memakai metode
Powder XRD menggunakan Diffractometer. Hasil pengujian dengan metode
ini menunjukkan bahwa senyawa yang terdapat dalam spesimen sementum
uji pada penelitian ini adalah suatu Hidroksi Apatit ( Calcium Phosphate
Hydroxide, sesuai dengan ICDD 73-0294). Hasil uji perubahan kristal apatit
menunjukkan nilai- nilai FWHM (" Full Width at Half Maximum) yang
berbeda pada sementum yang diberi tekanan bila dibandingkan dengan
sementum tanpa tekanan. Nilai EWHM ini kemudian dihitung memakai
rumus Scherrer sehingga diperoleh nilai-nilai ukuran butir kristal apatit dan

regangan mikro kristal apatit. Terlihat pada tabel 5.5.

Tabel 5.5.
Jarak antar bidang kristal (A), Ukuran Butir Kristal (nm) dan Regangan
Mikro Kristal ( 7 ) Permukaan Sementum Spesimen B1-B5

Spesimen d(A) D (nm) L (%.,) A (%)
B1 2,83 el 1,68 0
B2 2,79 2,24 1,42 0,26
B3 2,78 3,34 0,95 0,73
B4 2,75 2,89 1,09 0,59
B5 2,84 2,04 1,57 0,11

Spesimen B1 : tanpa pemberian tekanan

Spesimen B2 : pemberian tekanan 300gr/cm” selama 5 hari
Spesimen B3 : pemberian tekanan 600gr/cm” selama 5 hari
Spesimen B4 : pemberian tekanan 300gr/cm” selama 10 hari
Spesimen B5 : pemberian tekanan 600gr/cm” selama 10 hari

Selain itu, hasil pengujian perubahan kristal apatit memperlihatkan besaran

sudut 2 Theta dan nilai d ( jarak antar bidang kristal, satuan Angstrom ) yang
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berbeda pada sementum yang mendapat tekanan bila dibandingkan dengan

sementum tanpa pemberian tekanan. Terlihat pada gambar 5.3 berikut ini.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Perubahan mikrostruktur permukaan jaringan sementum akar gigi karena
suatu pemberian tekanan belum pernah dilaporkan di Indonesia. Adalah Reitan
yang mula-mula melaporkan dalam tulisannya di tahun 1964 bahwa tekanan
ortodontik sebesar 50 gram/cm’ yang dikenakan pada gigi premolar selama 30
hari telah menimbulkan resorpsi kecil di daerah apikal di sisi tekanan. Temuan ini
terlihat secara histologis.'

Secara biologis, resorpsi akar gigi atau resorpsi jaringan sementum lebih
sulit terjadi dibandingkan resorpsi tulang, mengingat bahwa kristal sementum
lebih stabil dan tahan terhadap demineralisasi oleh asam yang dihasilkan oleh sel-
sel klas.”* Oleh karena itu, kejadian resorpsi sementum dapat diartikan karena
adanya gangguan pada keseimbangan jaringan sementum dengan intensitas yang
tinggi. Gangguan keseimbangan dapat berupa mekanisme fisiologis maupun
patologis. Gangguan fisiologis tentunya akan memberi reaksi biologis sebagai
kompensasi bagi perbaikan atau penggantian bagian yang rusak atau hilang.
Apabila gangguan terjadi secara patologis tentunya akan memberi kerugian bagi
jaringan sementum dan sekitarnya. Dalam hal ini, pemberian tekanan pada
perawatan ortodontik dianggap sebagai salah satu faktor risiko yang
mempengaruhi terjadinya perubahan sementum akar gigi yang secara Klinis
ditemukan sebagai resorpsi akar gigi.” L ey

Guna menghindari adanya pengaruh faktor-faktor perancu, dilakukan
penelitian in vitro guna menganalisis pengaruh pemberian tekanan ortodontik
pada permukaan sementum akar gigi. Adapun parameter yang dipakai dalam
rangka menganalisis perubahan permukaan jaringan sementum adalah kekerasan
mikro permukaan sementum, gambaran permukaan jaringan sementum,
prosentase elemen permukaan jaringan sementum, serta perubahan kristal apatit
jaringan sementum yang meliputi perubahan jarak antar bidang kristal, ukuran

butir kristal dan regangan mikro kristal apatit sementum.
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6.1 Kekerasan Mikro Permukaan Jaringan Sementum

Analisis perubahan mikrostruktur jaringan sementum diawali dengan
pengujian kekerasan mikro permukaan jaringan sementum sesudah pemberian
tekanan pada permukaan jaringan sementum. Nilai-nilai rerata,
memperlihatkan bahwa kekerasan mikro permukaan sementum yang diberi
tekanan maupun yang kemudian diberi asam, cenderung menurun nilainya jika
dibandingkan dengan sementum tanpa pemberian tekanan maupun aplikasi
asam. Dalam literatur dikatakan bahwa sementum termasuk dalam klasifikasi
material keramik. Dan dikatakan kekerasan —permukaan material keramik
hanya dapat berubah pada pemberian temperatur tinggi atau melalui suatu
proses kimiawi yang memungkinkan berkurangnya atau bertambahnya
beberapa elemen pembentuk atau penyusun struktur kristal apatitnya. Atau
dengan kata lain, kekerasan mikro permukaan jaringan sementum ditentukan
oleh struktur kristal apatit yang perubahannya hanya dapat terjadi bila
mendapat energi sangat tinggi karena pemanasan, atau karena suatu proses
kimiawi. Pada penelitian ini, permukaan jaringan sementum diberi tekanan
yang berupa tekanan kompresi. Terlihat bahwa sesudah pemberian tekanan,
nilai kekerasan mikro permukaan jaringan sementum berbeda dibandingkan
kekerasan mikro permukaan jaringan sementum yang tidak diberi tekanan. Hal
ini besar kemungkinan terjadi karena energi yang diberikan pada proses
pemberian tekanan telah mengakibatkan semakin lebarnya batasan antar
granula atau terjadinya retakan transgranular sehingga menimbulkan retakan-
retakan yang pada akhirnya mengurangi ketahanan permukaan jaringan
sementum terhadap penjejasan, atau dengan kata lain kekerasan mikro
permukaan sementum menjadi lebih kecil sesudah pemberian tekanan.*

Yang menarik adalah bahwa pada sementum yang diberi tekanan terbesar
dan terlama, terlihat nilai kekerasan mikro permukaannya lebih tinggi
daripada sementum yang diberi beban ringan dalam durasi yang sama
panjangnya ( di bagian servikal A5= 25,20 VHN ; A4= 22,30 VHN. Di bagian
apikal A5= 30,10 VHN; A4= 22,80 VHN). Dalam literatur dikatakan bahwa
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kekerasan suatu material meningkat seiring dengan menurunnya ukuran butir
kristal.”” Hal ini menuntun pada suatu pemikiran bahwa tekanan ortodontik
terbesar dan terlama yang diberikan pada permukaan sementum telah
menyebabkan ukuran butir kristal pada sementum menjadi lebih kecil dan
seiring dengan itu kekerasan mikro permukaan meningkat. Pemikiran tersebut
tampak sesuai dengan temuan pada uji perubahan kristal dalam hal ukuran
butir kristal (ukuran butir kristal pada B5, D= 2,04 ; pada B4, D= 2,89).

Pengujian pada penelitian ini dilakukan pada permukaan 1/3 (sepertiga)
servikal dan 1/3 (sepertiga) apikal sementum sisi distal akar gigi. Hal ini
didasarkan pada teori yang mengatakan bahwa daerah 1/3 (sepertiga) servikal
sementum lebih bersifat aseluler, sedangkan 1/3 (sepertiga) apikal sementum
lebih bersifat seluler sehingga memberikan reaksi berbeda pada suatu
perlakuan. Sedangkan sisi distal dipilih karena pada umumnya sisi distal inilah
yang mengalami kompresi baik secara fisiologis maupun ortodontik.

Yang agak berbeda dengan penelitian terdahulu adalah bahwa ternyata,
bila dilihat dari bagian sementum yang diuji kekerasan mikro permukaannya,
tampak hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa bagian servikal lebih
kecil nilai kekerasan mikro permukaannya dibandingkan dengan bagian apikal
(terlihat pada tabel 5.2). Penelitian sebelumnya menyatakan sebaliknya
(kekerasan mikro permukaan servikal = 59 + 5 VHN; kekerasan mikro
permukaan apikal = 29 + 12 VHN ).*® Hal tersebut kemungkinan terjadi
semata- mata karena jaringan sementum di daerah servikal yang jauh lebih
tipis (16- 60 pm) daripada jaringan sementum di daerah apikal ( 50-200 um)
81 Sehingga pada waktu seluruh permukaan sementum spesimen uji diberi
tekanan sama besar, bagian yang paling tipis yaitu bagian servikal mengalami
keretakan lebih banyak sehingga pada saat pengujian kekerasan mikro
permukaan terbaca nilainya lebih kecil daripada permukaan apikal sementum.

Bila dianalisis berdasarkan bagian servikal dan apikal sementum akar gigi,
tampak bahwa sesudah pemberian tekanan dan aplikasi asam, kekerasan mikro
permukaan sementum bagian apikal nilainya lebih kecil daripada bagian
servikal pada seluruh spesimen uji pada penelitian ini. Namun pada pemberian

tekanan yg terbesar disertai aplikasi asam, kekerasan mikro permukaan agak
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lebih besar daripada kekerasan mikro sementum yang diberi tekanan lebih
ringan ( kekerasan mikro permukaan servikal sementum AS5= 15,83 ;
A4=14,23. Kekerasan mikro permukaan apikal sementum A5= 15,07 ; Ad=
11,73). Hal tersebut kemungkinan besar karena adanya perbedaan kandungan
mineral dalam jaringan sementum di permukaan bagian servikal dan apikal.
Dikatakan bahwa permukaan bagian servikal akar terdiri dari sementum
aseluler, sedangkan permukaan bagian apikal akar gigi terdiri dari sementum
seluler. Pembagian ini tidak ada batas yang jelas, dalam artian bahwa
sementum aseluler sesungguhnya berjalan semakin menipis dari bagian
servikal kearah apikal. Sebaliknya sementum seluler berjalan semakin
menebal kearah apikal akar gigi. Sementum aseluler merupakan jaringan
sementum tipis (16- 60 um) yang merupakan jalinan padat serat Sharpey
termineralisasi secara luas. Berbeda dengan sementum seluler yang meskipun
lebih tebal (50-200 pm) namun kurang padat serat dan kurang termineralisasi
sebagaimanasementum aseluler.”®®" Dikatakan bahwa kekerasan mikro
sementum berhubungan dengan mineral yang terkandung didalamnya.’® Maka
kemungkinan kurangnya kandungan mineral pada sementum seluler
dipermukaan bagian apikal sementum inilah, yang menyebabkan jaringan
sementum dibagian apikal akar gigi lebih rendah ketahanannya terhadap
penjejasan sesudah aplikasi asam, dibandingkan dengan permukaan sementum
bagian servikal.” Hal ini terlihat pada nilai kekerasan mikro permukaan apikal
sementum setelah pemberian tekanan dan aplikasi asam yang lebih rendah
dibandingkan dengan permukaan servikal sementum ( lihat tabel 5.3 dan 5.4).
Hal tersebut diatas dapat dimengerti karena pada aplikasi asam fosfat 1%
terjadi proses kimiawi. Seperti diketahui pada kristal hidroksi apatit posisi
gugus OH™ pada sumbu c merupakan bagian yang paling mudah berikatan
dengan ion H' dari asam fosfat yang diaplikasikan. Terurainya kristal hidroksi
apatit sementum ini akan menyebabkan terjadinya perubahan struktur kristal
apatit sementum, yang kemudian berujung pada menurunnya nilai kekerasan
mikro permukaan sementum. Bila dibandingkan dengan penelitian - penelitian
terdahulu secara in vivo, temuan pada penelitian ini tampak sejalan yaitu

bahwa pemberian tekanan yang semakin besar akan diikuti dengan semakin
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rendahnya ketahanan permukaan jaringan sementum terhadap penjejasan’.
Namun ada yang menarik pada temuan ini, yaitu fakta bahwa pada pemberian
tekanan yg terbesar disertai aplikasi asam, kekerasan mikro permukaan justru
agak lebih besar daripada kekerasan mikro sementum yang diberi tekanan
lebih ringan ( Kekerasan mikro permukaan servikal sementum A5= 15,83 ;
A4=14,23 Kekerasan mikro permukaan apikal sementum AS5= 15,07 ; Ad=
11,73). Fakta ini tampaknya memiliki makna yang sama dengan fakta
sebelumnya yaitu bahwa pada pemberian tekanan ortodontik terbesar akan
terjadi perubahan ukuran butir kristal yang semakin kecil. Dan hal ini akan
meningkatkan kekerasan mikro permukaan.’’

Pada uji statistik, terdapat perbedaan yang bermakna pada nilai kekerasan
mikro permukaan sementum kelompok perlakuan yang telah mendapat
tekanan dan aplikasi asam bila dibandingkan dengan sementum yang tidak

diberi tekanan.

6.2 Gambaran Permukaan Mikrostruktur Jaringan Sementum

Perubahan gambaran mikrostruktur permukaan jaringan sementum setelah
pemberian tekanan, dilihat.dengan SEM. Pada penelitian ini.pembesaran 500x
tampaknya kurang jelas untuk dapat melihat perubahan gambaran
mikrostruktur permukaaan jaringan sementum tersebut. Namun demikian tetap
dapat terlihat pada sementum yang tidak diberi tekanan, gambaran permukaan
sementum relatif masih baik. Memang terdapat retakan yang sangat mungkin
ada karena sifat material keramik yang dikatakan getas atau brittle . Dikatakan
bahwa material yang termasuk dalam klasifikasi material keramik, memiliki
sifat yang brittle dalam suhu kamar sekalipun.*® Retakan ini berbeda dengan
retakan- retakan yang dijumpai pada permukaan - permukaan sementum yang
diberi tekanan. Pada sementum yang diberi tekanan, terlihat retakan - retakan
yang mengikuti bentuk granula-granula pada permukaan sementum. Sehingga
membentuk garis-garis retakan yang tampak berkelok-kelok mengikuti bentuk
kumpulan granula yang berkelompok - kelompok akibat pemberian tekanan.
Hal ini merupakan fakta bahwa pemberian berbagai besaran tekanan disertai

durasi tekanan yang berbeda pada permukaan sementum telah menyebabkan
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adanya perubahan mikrostruktur jaringan sementum yang mungkin berupa
terpisahnya granula-granula, yang kemudian diikuti dengan berkelompoknya
granula-granula tersebut dengan granula lain yang terdekat dan memiliki

kesamaan sifat.

6.3 Prosentase Elemen Permukaan Jaringan Sementum

Berdasarkan kemampuan membaca dari detektor EDX, terbaca bahwa
terdapat 7 (tujuh) elemen yaitu C, O, S, Al, P, Si, Ca pada permukaan
mikrostruktur permukaan spesimen sementum akar gigi pada penelitian ini.

Penelitian ini memakai tekanan ortodontik dalam bentuk tekanan kompresi
sebagai perlakuan pada permukaan jaringan sementum akar gigi. Sebagaimana
dikatakan dalam teori, material yang masuk dalam klasifikasi keramik
memiliki sifat mekanis berupa kekerasan mikro yang hanya dapat dapat
berubah oleh suhu tinggi atau proses kimiawi.** Pada penelitian ini ditemukan
fakta adanya perubahan kekerasan mikro permukaan serta gambaran
mikrostruktur jaringan sementum  sebagaimana telah diungkapkan diatas.
Fakta- fakta tersebut memberi indikasi bahwa tekanan ortodontik juga dapat
mempengaruhi  perubahan ‘mikrostruktur jaringan sementum uji pada
penelitian ini. Kedua fakta tersebut ditambah dengan fakta adanya perbedaan
prosentase Karbon pada permukaan jaringan sementum uji yang terjadi bukan
karena adanya pelepasan elemen pada perubahan struktur kristal sementum.
Perbedaan tersebut bisa terjadi karena pemberian tekanan menyebabkan
perubahan pada senyawa- senyawa organik dalam jaringan sementum
sehingga terbaca pada prosentase elemen Karbon.*® Sebagaimana diketahui,
sementum seperti halnya tulang ataupun biomaterial lain, mengandung unsur-
unsur organik termasuk kolagen dan beberapa jenis protein.*** Unsur- unsur
organik inilah yang sangat mungkin melepaskan elemen Karbon akibat
mendapat tekanan ortodontik sehingga terbaca sebagai adanya perubahan
prosentase elemen Karbon pada penelitian ini. Adapun elemen Kalsium dan
Fosfor terbukti tidak berbeda bermakna bila dibandingkan dengan sementum

yang tidak mendapat perlakuan ( lihat lampiran analisis data). Ini merupakan
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indikasi bahwa tidak terjadi pelepasan elemen Kalsium dan Fosfor karena

perubahan struktur kristal apatit sementum.

6.4 Perubahan Kristal Apatit Permukaan Jaringan Sementum.

Perubahan mikrostruktur permukaan jaringan sementum setelah pemberian
tekanan dengan besaran dan durasi pemberian tekanan yang berbeda, dalam
hal ini perubahan kristal apatit, diuji dengan metode Powder XRD. Hasilnya
menunjukkan bahwa spesimen sementum pada penelitian ini merupakan
senyawa Hidroksi apatit yang sesuai dengan data dari /CDD 73-0294
Calcium Phosphate Hydroxide. (Lihat lampiran). Pola difraksi menunjukkan
bahwa Hidroksi apatit dari sementum tersebut mempunyai kristalinitas cukup
tinggi. Adapun hasil uji XRD dapat dilihat pada gambar 5.3 dan tabel 5.5.

Pada hasil uji XRD tersebut terlihat bahwa nilai d (jarak antar bidang
kristal) pada sementum-sementum yang mendapat tekanan ~memiliki
perbedaan jika dibandingkan dengan nilai d pada sementum yang tidak
mendapat tekanan. Demikian pula 'sudut 2 Theta, sudut dimana tergambar
puncak difraksi kristal apatit sementum, tampak menunjukkan perbedaan jika
dibandingkan dengan sementum yang tidak mendapat tekanan. Kedua hal
tersebut merupakan indikasi bahwa telah terjadi distorsi atau perubahan
bentuk unit sel kristal apatit sementum akibat pemberian tekanan ortodontik.
Jarak antar bidang kristal sementum yang diberi tekanan, jika dibandingkan
dengan sementum tanpa tekanan, menunjukkan nilai yang semakin kecil
sejalan dengan bertambahnya besar dan durasi pemberian tekanan. Namun
pada tekanan terbesar dan terlama tampak nilai d ( jarak antar bidang kristal)
tersebut lebih besar. Hal ini berlaku sebaliknya dengan yang terjadi pada nilai
sudut Theta, yang pada pemberian tekanan terbesar dan terlama kembali lebih
kecil. Dengan memakai rumus, hasil uji XRD, dalam hal ini nilai d (jarak
antar bidang kristal ) dan FWHM digunakan untuk menghitung ukuran Butir
Kristal Apatit dan Regangan Mikro Kristal apatit sementum. Hasil
perhitungan menunjukkan bahwa nilai- nilai ukuran butir kristal dan regangan
mikro kristal cementum mengecil sejalan dengan pertambahan besar dan

durasi tekanan.
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6.5 Pengaruh Tekanan Ortodontik Terhadap Perubahan Mikrostruktur
Jaringan Sementum

Menjawab pertanyaan umum penelitian ini, hasil dan pembahasan diatas
telah mengungkap bahwa pemberian tekanan ortodontik memungkinkan
terjadinya perubahan mikrostruktur jaringan sementum. Hal tersebut didukung
dengan fakta adanya deformasi kristal apatit sementum. Deformasi kristal
apatit sementum tersebut kemungkinan terjadi antara lain karena pergeseran
elemen penyusun kristal apatit. Hal ini dikonfirmasi dengan hasil XRD yang
menunjukkan adanya penurunan puncak difraksi kristal apatit sementum.

Pada pemberian tekanan 300 gram/cm’® selama 5 = (lima) hari, terjadi
perubahan intensitas kristal yang ditandai dengan perubahan difraksi berupa
puncak difraksi yang lebih rendah, serta penyempitan FWHM ( 0,785) pada
sudut 2 Theta ( 32,037"). Perubahan tersebut dikuti dengan perubahan ukuran
butir kristal yang lebih besar (2,24 nm) dan regangan mikro kristal yang lebih
kecil (1,42%). Perubahan pada tingkat kristal ini terlihat pada tingkat
mikrostruktur berupa retakan pada gambaran permukaan jaringan sementum
serta kekerasan mikro permukaan jaringan sementum yang lebih kecil bila
dibandingkan dengan sementum tanpa pemberian tekanan ( EWHM= 0,807;
sudut 2 Theta= 31,618; Ukuran butir kristal= 2,16 nm; regangan mikro
kristal= 1,68% ).

Penambahan besar tekanan menjadi 600 gram/cm” dalam durasi 5 hari
mengubah intensitas kristal lebih baik dengan perubahan difraksi berupa
puncak difraksi yang lebih tinggi, serta penyempitan FWHM (0.526), ukuran
butir kristal semakin besar (3.34 nm) dan regangan mikro kristal yang semakin
kecil (0.95%) pada tingkat kristal. Pada tingkat mikrostruktur, kekerasan
mikro permukaan jaringan sementum menjadi lebih kecil disertai gambaran
retakan pada permukaan jaringan sementum yang sedikit lebih nyata.

Pada durasi pemberian tekanan yang lebih panjang, 10 (sepuluh) hari,
besar tekanan besar menyebabkan pelebaran FWHM (0,856) bahkan lebih
lebar daripada sementum yang tidak diberi tekanan. Dan hal ini disertai

dengan ukuran butir kristal yang lebih kecil ( 2,04 nm) dan regangan mikro
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kristal yang hampir sebesar regangan mikro kristal apatit sementum yang
tanpa diberi tekanan ( 1,57%) . Pada tingkat mikrostruktur, kekerasan mikro
permukaan sementum menjadi lebih besar disertai gambaran retakan
permukaan sementum yang semakin nyata.

Fakta- fakta tersebut menuntun pada kesimpulan bahwa akibat tekanan
ortodontik memungkinkan terjadinya deformasi kristal apatit sementum.
Deformasi kristal apatit sementum tersebut terlihat pada orde mikrostruktur
dan nano struktur jaringan sementum. Hal tersebut kemungkinan terjadi antara

lain karena pergeseran elemen penyusun kristal apatit.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan

Pada penelitian in vitro ini telah ditemukan bahwa tekanan ortodontik
dapat menimbulkan perubahan pada permukaan jaringan sementum gigi pada
orde mikrostruktur maupun nano struktur. Terbukti bahwa semakin besar
tekanan yang diberikan serta semakin lama durasi pemberian tekanan tersebut
berakibat semakin besar dan luas kecenderungan akan adanya kerusakan
permukaan mikrostruktur jaringan sementum tersebut. Temuan tersebut
mengkonfirmasi pengetahuan sebelumnya secara histologis pada uji- uji in
vivo, pada orde makrostruktur yang menyatakan bahwa semakin besar

tekanan, akan semakin besar kerusakan jaringan sementum.

a. Ada perbedaan perubahan kekerasan mikro permukaan jaringan sementum
pada pemberian tekanan. Penambahan besar tekanan dua kali lipat disertai
perpanjangan durasi pemberian tekanan akan menyebabkan ketahanan
permukaan sementum lebih rendah terhadap penjejasan. Ditinjau dari
lokasi, bagian servikal dan apikal sementum akar gigi, ditemukan bahwa

kekerasan mikro permukaan sementum mengecil kearah apikal.

b. Ada perbedaan perubahan gambaran permukaan sementum terlihat secara
mikroskopik pada gambaran SEM. Penambahan besar tekanan dan durasi
pemberian tekanan, memberikan gambaran batasan antar granular pada
permukaan sementum semakin nyata serta tampak bahwa sementum

merupakan material yang getas (britlle).

c. Ada perbedaan perubahan pembacaan prosentase elemen permukaan
jaringan sementum. Prosentase Kalsium dan Fosfor tidak berbeda secara
bermakna bila dibandingkan dengan prosentasenya pada sementum yang
tidak mendapat tekanan. Sedangkan prosentase Karbon permukaan
sementum, cenderung menurun pada pemberian tekanan yang lebih besar

ataupun pada penambahan durasi pemberian tekanan yang lebih lama.
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d. Ada perbedaan perubahan jarak antar bidang kristal (d) serta sudut 2 Theta
pada pola difraksi. Perbedaan jarak antar bidang kristal dan sudut 2 Theta
setelah pemberian tekanan dalam besaran dan durasi pemberian tekanan
yang berbeda, menunjukkan adanya distorsi atau deformasi kristal apatit

sementum.

e. Ada perubahan pada ukuran besar butir kristal dan regangan mikro kristal
sesudah perlakuan pada penelitian ini. Pemberian tekanan yang paling
ringan atau 2 (dua) kali lebih besar dalam durasi yang paling singkat
memberikan perbedaan ukuran butir kristal menjadi lebih besar daripada
butir kristal sementum yang tidak diberi tekanan serta regangan mikro
kristal yang menjadi lebih kecil. Perubahan ini dapat diartikan sebagai
adanya perbaikan intensitas kristal. Sebaliknya, pada durasi 2 (dua) kali
lipat lamanya, penambahan besar tekanan akan menyebabkan ukuran
besar butir kristal lebih kecil disertai regangan mikro kristal yang semakin
besar. Perubahan akibat pemberian tekanan dalam durasi yang lama ini

dimaknai sebagai menurunnya intensitas kristal.

f. Berdasarkan kemampuan membaca dari detektor EDX, terbaca bahwa
terdapat 7 (tujuh) elemen yaitu C, O, S, Al, P, Si, Ca pada permukaan

mikrostruktur permukaan jaringan sementum uji akar gigi.

g. Pada pengujian perubahan kristal apatit dengan memakai metode Powder
XRD ditemukan bahwa senyawa yang terdapat pada material uji
sementum adalah senyawa Hidroksi Apatit yang tidak 100% kristalin yang
sesuai dengan data /CDD 73- 0294 ( Calcium Phosphate Hydroxide).

7.2Saran

Temuan- temuan pada penelitian ini sebagaimana telah diungkapkan
diatas, telah menjawab pertanyaan penelitian ini. Sehingga dapat digunakan
sesuai manfaat yang dituju. Dalam mengungkap fenomena resorpsi akar gigi
terutama jaringan sementum, dibutuhkan pendalaman penelitian atau
penelitian in vitro dengan mengangkat variabel-variabel yang mempengaruhi

gigi geligi. Perlu kiranya dalam penelitian yang memakai spesimen gigi
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dipertimbangkan juga segala faktor biologi dalam penetapan sampel. Selain
itu diperlukan pula analisis faktor mekanis tekanan ortodontik dari segi
variabel cara pemberian tekanan serta arah pemberian tekanan. Sehingga
mungkin diperlukan penelitian lanjutan dengan mengikut sertakan kedua
variabel tersebut. Adapun pengujian guna mengungkap perubahan-perubahan
material uji sementum di tingkat nano mungkin dapat dilakukan dengan
metode selain Powder XRD sehingga dapat diperbandingkan keadaan sebelum
dan sesudah perlakuan pada material uji, sementum dalam hal ini.

Bilamana hubungan sebab akibat pada fenomena resorpsi sementum akar
gigi telah terungkap pada penelitian-penelitian laboratorik, mungkin dapat
dilanjutkan dengan membuktikan hubungan tersebut pada kondisi in vivo pada
hewan coba dan manusia. Dan selanjutnya dapat dijadikan dasar bagi upaya
mencari cara - cara pencegahan dan perbaikan resorpsi akar gigi pada

perawatan ortodontik.
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Analisis data 1 :

Hasil pengukuran kekerasan mikro permukaan sementum.

Hasil Penelitian
Keterangan kelompok:
Spesimen Al : tanpa pemberian tekanan

80

Lampiran 1 : Analisis Data.

Spesimen A2 : pemberian tekanan 300gr/cm’ selama 5 hari
Spesimen A3 : pemberian tekanan 600gr/cm” selama 5 hari
Spesimen A4 : pemberian tekanan 300gr/cm’ selama 10 hari
Spesimen A5 : pemberian tekanan 600gr/cm?* selama 10 hari

Tabel 1. Hasil pengukuran pada 1/3 servikal

n  Rerata s.b. min Mak Ccov
Al sesudah pemberian tekanan 3 34,57 2,51 32,20 37,20 7,26
A2 sesudah pemberian tekanan 3 32,17 3,40 28,70 3550 10,58
A3 sesudah pemberian tekanan 8 DA 4,02 19,60 26,80 18,14
A4 sesudah pemberian tekanan 3 22,30 1,92 20,10 23,60 8,59
A5 sesudah pemberian tekanan 3 25,20 2,00 2290 26,50 7,93
Al sesudah aplikasi asam 3 28,90 2,76 26,30 31,80 9,56
A2 sesudah aplikasi asam 3 25,97 1,33 24,50.. 27,10 5,13
A3 sesudah aplikasi asam 3 21,60 1,15 20,70 22,90 5,34
A4 sesudah aplikasi asam 3 14,23 1,15 13,100 15,40 8,08
A5 sesudah aplikasi asam 3 15,83 0,51 15,40 16,40 3,24

40,0

35,0 d
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0 1
0,0 . I
Pemberian tekanan Aplikasi asam
—4— Kelompok 1 34,57 28,90
—— Kelompok 2 32,17 25,97
—A— Kelompok 3 22,17 21,60
—<— Kelompok 4 22,30 14,23
—k— Kelompok 5 25,20 15,83

Gambar. Hasil pengukuran pada 1/3 Servikal
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Lanjutan

Tabel 2. Hasil pengukuran pada 1/3 apikal
n  Rerata s.b. min Mak Ccov
Al sesudah pemberian tekanan 3 28,93 1,50 27,70 30,60 5,18
A2 sesudah pemberian tekanan 3 32,07 3,77 28,10 3560 11,75
A3 sesudah pemberian tekanan 3 27,97 463 23,90 33,00 16,54
A4 sesudah pemberian tekanan 3 22,80 1,06 21,60 23,60 4,64
AS sesudah pemberian tekanan 3 30,10 3,30 26,70 33,30 10,98
Al sesudah aplikasi asam 3 26,00 1,77 24,10 27,60 6,80
A2 sesudah aplikasi asam 3 22,90 295 21,00 26,30 12,89
A3 sesudah aplikasi asam 3 14,00 0,61 13,30 14,40 4,34
A4 sesudah aplikasi asam 11,73 0,81 11,00 12,60 6,89
A5 sesudah aplikasi asam 0,71 14,30 15,70 4,71

\ o

35,00 r

30,00
25,00 |
20,00
15,00
10,00
5,00

0,00 -

——Kelompok 1
— Kelompok 2
—A—Kelompok 3
— Kelompok 4
—¥— Kelompok 5

Gambear 2. Hasil pengukuran pada 1/3 apikal

Pengaruh tekanan..., Haru Setyo Anggani, FKG Ul, 2012.
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Lanjutan
Tabel 3. Perbandingan antar kelompok pada 1/3 servikal
Analisis post hoc (Dunnet)
one way 1K95%
anova P Perbedaan ;
Min Mak

Sesudah pemberian tekanan

A2 vs Al 0,001 0,707 -2,40 -9,22 4,42

A3 vs Al 0,001 -12,40 -19,22 -5,58

Advs Al 0,001 -12,27 -19,08 -5,45

A5 vs Al 0,009 -9,37 -16,18 -2,55
Sesudah aplikasi asam

A2 vs Al <0,001 0,132 -2,93 -0,64 0,77

A3 vs Al 0,001 -7,30 -11,00 -3,60

Ad vs Al <0,001 -14,67 -18.37  -10,96

A5 vs Al <0,001 -13,07 -16,77 -9,36

Tabel 4. Perbandingan sesudah pemberian tekanan dan aplikasi asam pada 1/3
servikal

Sesudah pember.ian j[ekanan \& D Perbedaan 'IK95%
sesudah aplikasi asam min mak
Al 0,011 9,37 6,06 12,67
A2 0,058 5,67 -0,32 11,65
A3 0,042 6,20 0,34 12,06
A4 0,826 0,57 -6,14 7,27
AS 0,003 8,07 4,48 11,65

Tabel 5. Perbandingan antar kelompok pada 1/3 apikal

Analisis post hoc (Dunnet)

one way

- A Perbedaan . 1K95%
rerata Min Mak

Sesudah pemberian tekanan

A2 vs Al 0,045 0,582 3,13 -4,32 10,59

A3 vs Al 0,986 -0,97 -8,42 6,49

Advs Al 0,114 -6,13 -13,59 1,32

ASvs Al 0,973 1,17 -6,29 8,02
Sesudah aplikasi asam

A2 vs Al <0,001 0,125 -3,10 -6,96 0,76

A3 vs Al <0,001 -12,00 -15,86 -8,14

Advs Al <0,001 -14,27 -18,13 -10,41

ASvs Al <0,001 -10,93 -14,79 -7,07
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Lanjutan
Tabel 6. Perbandingan sesudah pemberian tekanan dan aplikasi asam pada 1/3
apikal
Sesudah pemberian tekanan vs p perbedaan 1K95%
sesudah aplikasi asam min mak
Al 0,002 15,03 9,62 20,45
A2 0,094 2,93 -0,78 6,65
A3 0,029 9,17 1,49 16,84
A4 0,007 13,97 6,49 2145
A5 <0,001 11,07 8,93 13,20

Tabel 7. Perbandingan sesudah aplikasi asam dengan kontrol sebelum aplikasi asam

(1/3 servikal akar)

one Analisis post hoc (Dunnet)
V)
> B Perbedaan ; 1K95%
anova Min Mak
A2 sesudah aplikasi asam vs Al
sebelum aplikasi asam <0,001  <0,001 -8,60 -12,10  -5,10

A3 sesudah aplikasi asam vs Al
sebelum aplikasi asam
A4 sesudah aplikasi asam vs Al
sebelum aplikasi asam
AS sesudah aplikasi asam vs Al
sebelum aplikasi asam

0,001 -12,97 -1647 947
<0,001 -2033 23,83 -16,83

<0001 = -18,73 w2223 -1523

Tabel 8. Perbandingan sesudah aplikasi asam dengan kontrol sebelum aplikasi asam

(1/3 apikal akar)

one way

Analisis post hoc (Dunnet)

0,
anova P Perbedaan - IK95%
Min Mak
A2 sesudah aplikasi asam vs Al
sebelum aplikasi asam <0,001 0,003 -6,03 -9,76 -2,305

A3 sesudah aplikasi asam vs Al
sebelum aplikasi asam
A4 sesudah aplikasi asam vs Al
sebelum aplikasi asam
AS sesudah aplikasi asam vs Al
sebelum aplikasi asam

<0,001 -14,93 -18,66 -11,205
<0,001 -17,20 -20,93  -13,471

<0,001  -13.87  -17,60 -10,138
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Count Mean Std Deviation| Minimum | Maximum

Kelompok A 2 sesudah pemberian tekanan 300 gr/cm 5 hari 1/3 cervical akar 3 32,17 3,40 28,70 35,50
A3 sesudah pemberian tekanan 300 gr/cm 10 hari 1/3 cervical akar 3 22,17 4,02 19,60 26,80

A4 sesudah pemberian tekanan 600 gr/cm 5 hari 1/3 cervical akar 3 22,30 1,92 20,10 23,60

A5 sesudah pemberian tekanan 600 gr/cm 10 hari 1/3 cervical akar 3 25,20 2,00 22,90 26,50

Al sesudah pemberian tekanan 1/3 cervical akar 3 34,57 2,51 32,20 37,20

A2 sesudah aplikasi asam 1/3 cervical akar 3 25,97 1,33 24,50 27,10

A3 sesudah aplikasi asam 1/3 cervical akar 3 21,60 1,15 20,70 22,90

A4 sesudah aplikasi asam 1/3 cervical akar 3 14,23 1,15 13,10 15,40

A5 sesudah aplikasi asam 1/3 cervical akar 3 15,83 51 15,40 16,40

A1l sesudah aplikasi asam 1/3 cervical akar 3 28,90 2,76 26,30 31,80

Count Mean Std Deviation| Minimum | Maximum

Kelompok A 2 sesudah pemberian tekanan 300 gr/cm 5 hari 1/3 apical akar 3 32,07 3,77 28,10 35,60
A3 sesudah pemberian tekanan 300 gr/cm 10 hari 1/3 apical akar 3 27,97 4,63 23,90 33,00

A4 sesudah pemberian tekanan 600 gr/cm 5 hari 1/3 apical akar 3 22,80 1,06 21,60 23,60

A5 sesudah pemberian tekanan 600 gr/cm 10 hari 1/3 apical akar 3 30,10 3,30 26,70 33,30

Al sesudah pemberian tekanan 1/3 apical akar 3 28,93 1,50 27,70 30,60

A2 sesudah aplikasi asam 1/3 apical akar 3 22,90 2,95 21,00 26,30

A3 sesudah aplikasi asam 1/3 apical akar 3 14,00 61 13,30 14,40

A4 sesudah aplikasi asam 1/3 apical akar 3 11,73 81 11,00 12,60

A5 sesudah aplikasi asam 1/3 apical akar 3 15,07 71 14,30 15,70

Al sesudah aplikasi asam 1/3 apical akar 3 26,00 1,77 24,10 27,60

Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekanan

Test of Homogeneity of Variances

1/3 cervical akar

Levene
Statistic

dfl

Sig.

,862

4 |

10

,519

a.Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekanan

ANOVA
1/3 cervical akar
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 396,744 4 99,186 11,893 ,001
Within Groups 83,400 10 8,340
Total 480,144 14

a. Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekanan

Post Hoc Tests
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Multiple Comparisons
Dependent Variable: 1/3 cervical akar
95%
Mean Confidence
Difference Interval
(1) Kelompok (J) Kelompok (1-3) Std. Error Sig.  |Upper Bound
Dunnett t (<contfol) A2 sesudah Al sesudah
penekanan300 penekanan -2,4000 2,35797 ,381 3,4138
gr/cm 5 hari
A3 sesudah Alsesudah
penekanan 300 penekanan -12,4000( 2,35797 ,001 -6,5862
gr/cm 10 hari
A4 sesudah Alsesudah
penekanan 600 penekanan -12,2666] 2,35797 ,001 -6,4529
gr/cm 5 hari
A5 sesudah Alsesudah
penekanan 600 penekanan -9,36667 2,35797 ,004 -3,5529
gr/em 10 hari

a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.
b. Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekanan

Dependent Variable: 1/3 cervical akar
Dunnett t (2-sided)

Multiple Comparisons

Mean
Difference 95% Confidence Interval

(1) Kelompok (J) Kelompok. (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
A2 sesudah Al sesudah

penekanan 30@r/cm 5 hari penekanan -2,40000 2,35797 ,707 99,2157 4,4157
A3 sesudah Al sesudah

penekanan 300gr/cm 10hari penekanan i &0 el 001 -19,2157 -5,5843
A4 sesudah Alsesudah X o, 00 o
penekanan 600gr/cm 5hari  penekanan R e 2 A -19,0823 5451
A5 sesudah Alsesudah

penekanan 600gr/cm 10hari penekanan -9,36667* 2,35797 ,009 -16,1823 -2,5510

*. The mean difference is significant at the .05 level.

a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.

b. Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekanan
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Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam
Test of Homogeneity of Variances
1/3 cervical akar
Levene l
Statistic dfl df2 | Sig.
1,639 4 10 | 240
a. Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam
ANOVA
1/3 cervical akar
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 478,349 4 119,587 48,534 ,000
Within Groups 24,640 10 2,464
Total 502,989 14
a. Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: 1/3 cervical akar
Dunnett t (<control)
95%
Mean Confidence
Difference Interval
(I) Kelompok (J) Kelompok ((EN)] Std. Error Sig. Upper Bound
A2 sesudah Al sesudah
aplikasi asam aplikasi asam e BEc167 066 2267
A3 sesudah Al sesudah
aplikasi asam aplikasi asam -7,30000|  1,28167 000 -4,1399
A4 sesudah All sesudah
aplikasi asam aplikasi asam -14,66667 1,28167 000 -11,5066
A5 sesudah Al sesudah
aplikasi asam Aplikasi asam -13,06667  1,28167 000 -9,9066

*. The mean difference is significant at the .05 level.

a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.

b. Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam
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Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1/3 cervical akar
Dunnett t (2-sided)

Mean
Difference 95% Confidence Interval
() Kelompok (J) Kelompok (1-9) Std. Error Sig. Lower Bound| Upper Bound
A2 sesudah Alsesudah
aplikasi asam aplikasi asam -2,93333 1,28167 ,132 -6,6380 7713
A3 sesudah Alsesudah
aplikasi asam aplikasi asam -7,30000 1,28167 ,001 -11,0046 -3,5954
A4 sesudah Alsesudah
aplikasi asam aplikasi asam -14,66667| 1,28167 ,000 -18,3713 -10,9620
A5 sesudah Al sesudah
aplikasi asam aplikasi asam -13,06667| 1,28167 ,000 -16,7713 -9,3620

*. The mean difference is significant at the .05 level. |

a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.

b. Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam

Bawah

Oneway

Waktu pengukuran : Sesudah diberi tekanan

Test of Homogeneity of Variances

1/3 apical akar

Levene
Statistic

dfl

df2

Sig.

1,422

4

10

,296

a. Waktu pengukuran :Sesudah diberi tekanan

ANOVA
1/3 apical akar
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 144,489 4 36,122 3,620 ,045
Within Groups 99,780 10 9,978
Total 244,269 14

a. Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekanan

Post Hoc Tests
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Multiple Comparisons
Dependent Variable: 1/3 apical akar
Dunnett t (<control)
95%
Mean Confidence
Difference Interval
(I) Kelompok (J) Kelompok (1-J) Std. Error Sig. Upper Bound
A2 sesudah penekanan Kontrol sesudah
300 gr/cm Shari penekanan 3,13333 2,57915 ,984 9,4924
A3 sesudah penekanan  Kontrol sesudah
300gr/cm10hari penekanan oo Sy 660 53924
Ad sesudah penekanan  Kontrol sesudah | | ¢ j3333] 57015 058 2258
600gr/cm 5hari penekanan
A5 sesudah penekanan  Kontrol sesudah
600gr/cm 10hari penekanan & Z8 L 7,5258

a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.
b. Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekanan

Dependent Variable: 1/3 apical akar

Dunnett t (2-sided)

Multiple Comparisons

Mean
Difference 95% Confidence Interval

() Kelompok (J) Kelompok (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound| Upper Bound
A2 sesudah penekanan  Kontrol sesudah

300gr/cm 5 hari penekanan 3,13333 2,57915 ,582 -4,3216 10,5883
A3 sesudah penekanan Kontrol sesudah
300gr/cm 10hari penekanan -,96667 2,57915 ,986 -8,4216 6,4883
A4 sesudah penekanan Kontrol sesudah
600gr/cm 5hari penekanan -6,13333| 2,57915 114 -13,5883 1,3216
A5 sesudah penekanan Kontrol sesudah
600gr/cm 10hari penekanan 1,16667 | 2,57915 ,973 -6,2883 8,6216

a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.
b. Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekanan
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Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam
Test of Homogeneity of Variances
1/3 apical akar
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
4,380 4 10 ,027
a. Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam
ANOVA
1/3 apical akar
Sum of
Squares df Mean Square E Sig.
Between Groups 455,603 4 113,901 42,606 ,000
Within Groups 26,733 10 2,673
Total 482,336 14
a. Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: 1/3 apical akar
Dunnett t (<control)
95%
Mean Confidence
Difference Interval
(1) Kelompok (J) Kelompok (1-9) Std. Error Sig. Upper Bound
A2 sesudah Kontrol sesudah
Aplikasi asam aplikasi asam -3..0000 £>3500 063 1916
A 3 sesudah Kontrol sesudah
Aplikasi asam Aplikasi asam -12,00000 1,33500 000 -8,7084
A4 sesudah Kontrol sesudah
Aplikasi asam Aplikasi asam -14,26667 1,33500 000 -10,9751
A5 sesudah Kontrol sesudah
Aplikasi asam Aplikasi asam -10,93333 1,33500 000 -7,6418

*. The mean difference is significant at the .05 level.
a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.
b. Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam
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Multiple Comparisons
Dependent Variable: 1/3 apical akar
Dunnett t (2-sided)
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(I) Kelompok (J) Kelompok (1-3) Std. Error Sig. Lower Bound| Upper Bound
A2 sesudah Al sesudah
Aplikasi asam pengolesan -3,10000|  1,33500 ,125 -6,9588 ,7588
A3 sesudah Al sesudah
Aplikasi asam pengolesan -12,00000| 1,33500 ,000 -15,8588 -8,1412
A4 sesudah Al sesudah
Aplikasi asam pengolesan -14,26667 1,33500 ,000 -18,1255 -10,4079
A5 sesudah Al sesudah
Aplikasi asam Aplikasi asam -10,93338| 1,33500 ,000 -14,7921 -7,0745
*. The mean difference is significant at the .05 level.
a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.
b. Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam
T-Test
Group Statistics
Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
1/3 cervical akar Al sesudah
g8 berian teka ol 3 34,5667 2,51064 1,44952
Al sesudah
Aplikasi asam 3 28,9000 2,716225 1,59478
1/3 apical akar Al sesudah
T 3 28,9333 1,49778 ,86474
S 3 | 26,0000 1,76018 |  1,02144
Aplikasi asam ; ’ '

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
1/3 cenvical akar - Equal variarices ,026 ,881 2,629 4 ,058 5,66667 2,15510 -,31684 | 11,65018
assumed
Equal variances
not assumed 2,629 3,964 ,059 5,66667 2,15510 -,33830 | 11,67163
1/3 apical ak: Equal vari
apieal aar gual variances ,065 811 2,192 4 ,094 2,93333 1,33832 -,78245 6,64912
assumed
Equal variances
not assumed 2,192 3,894 ,095 2,93333 1,33832 -,82269 6,68936
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T-Test
Group Statistics
Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
1/3 cervical akar A2 sesudah
Pemberian tekanan 300 3 32,1667 3,40196 1,96412
gr/cm 5 hari
A2 sesudah
Aplikasi asam 3 25,9667 1,33167 ,76884
1/3 apical akar A2 sesudah
Pemberian tekanan 300 3 32,0667 3,76873 2,17588
gr/cm 5 hari
A2 sesudah
Aplikasi asam 3 22,9000 2,95127 1,70392

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper

1/3 cervical akar  Equal variances 1367 207 2,030 Ly » ko ¥ 002 4381 | 12,0561

assumed

Equal variances

not assumed 2,939 2,599 ,072 6,20000 2,10924 -1,13854 | 13,53854
1/3 apical akar Equal variances

assumed ,091 178 3,317 4 ,029 9,16667 2,76365 1,49354 | 16,83980

Equal variances

not assumed 3,317 3,783 ,032 9,16667 2,76365 1,31643 | 17,01690

T-Test

Group Statistics

Std. Error

Kelompok N Mean Std. Deviatiof ~ Mean
1/3 cervical akar A3 sesudah

Pemberian tekanan 300 3 22,1667 4,02036 2,32116

gr/cm 10 hari

Kelompok 3 sesudah

Aplikasi asam 3 21,6000 1,15326 ,66583
1/3 apical akar A3 sesudah

Pemberian tekanan 300 3 27,9667 4,62637 2,67104

gr/cm 10 hari

A3 sesudah

Aplikasi asam 3 14,0000 ,60828 35119
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Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed)| Difference | Difference | Lower Upper
1/3 cervical ake Equal variance:
assumed 7,210 ,055 ,235 4 ,826 56667 | 2,41477 |-6,13781 | 7,27114
Equal variance
not assumed ,235 2,327 834 | 56667 | 2,41477 |-8,54244 | 9,67577
1/3 apical akar Equal variance o o, 079 | 5,184 4 007 | 13,96667 | 2,69403 | 6,48685 [21,44648
assumed
Equal variance
not assumed 5,184 2,069 ,033 | 13,96667 | 2,69403 | 2,73852 [25,19481
T-Test
Group Statistics
Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
1/3 cervical akar A4 sesudah
Pemberian tekanan 600 3 22,3000 1,91572 1,10604
gr/cm 5 hari
T 38 14,2333 1,15036 66416
Aplikasi asam A ’ '
1/3 apical akar A4 sesudah
Pemberian tekanan 600 3 22,8000 1,05830 ,61101
gr/cm 5 hari
A4 sesudah
v il 3 11,7333 ,80829 ,46667
Aplikasi asam

Independent Samples Test

Levene's Test for
Fquality of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df  Big. (2-tailed)Difference |Difference| Lower | Upper
173 cervical ak Equal variancg 1,657 ,267 6,253 4 ,003 | 8,06667 | 1,29013 |4,48468 |1,64865
assumed
Equal variancq
not assumed 6,253 3,276 ,006 | 8,06667 | 1,29013 |4,15003 |1,98330
1/3 apical aka Equal variancg 474 520 | 14.304 4 000 |12.06667 oa04 | 8.93203 1320150
assumed
Equal variancq
not assumed 14,394 | 3,741 ,000 |11,06667 | ,76884 |8,87245 |3,26089
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T-Test
Group Statistics
Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
1/3 cervical akar A5 sesudah
Pemberian tekanan 600 3 25,2000 1,99750 1,15326
gr/cm 10 hari
AS sesudah 3 15,8333 51316 29627
Aplikasi asam
1/3 apical akar A5 sesudah
Pemberian tekanan 600 3 30,1000 3,30454 1,90788
ar/cm 10 hari
AS SRl 3 | 15,0667 70946 40961
Aplikasi asam ’ ' '

Independent Samples Test

Levene's Test for
quality of Variance:

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df  big. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
1/3 cervical al Equalvarianct = 515 | 49 | 7,066 4 001 | 9,36667 | 1,19070 [6,06074 [2,67259
assumed
Equal varianci
not Mspael 7,866 2,263 ,011 | 9,36667 | 1,19070 |(4,77355 |3,95978
1/3 apical ake Equal varianc
assum A 2,781 171 7,704 4 ,002 T15'03333 1,95135 |9,61551 [0,45116
Equal varianci
not assuiiey 7,704 2,184 ,013 15,03333 | 1,95135 |7,28000 [2,78667
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Analisis perbandingan sesudah pemberian tekanan dengan kontrol Al (1/3 cervical)

Oneway

Test of Homogeneity of Variances

1/3 cervical akar

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
1,414 4 10 ,298

ANOVA

1/3 cervical akar
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 813,589 4 203,397 92,509 ,000
Within Groups 21,987 10 2,199
Total 835,576 14
Post Hoc Tests

Multiple Comparisons
Dependent Variable: 1/3 cervical akar
Dunnett t (2-sided)

Mean

Difference 95% Confidence Interval
(1) kel2 (J) kel2 (1-9) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
A2 sesuCey 4Lssgugah 8,60000 1,21069 000 12,0995 5,1005
Aplikasi asam Pemberian tekanan ' . ! < >
A3 sesudah AL seSqgel 12,96667 1,21069 000 16,4662 9,4672
Aplikasi asam Pemberian tekanan ' | ! " s
A sesudan Ahodaral 20,33333 1,21069 000 23,8328 16,8338
Aplikasi asam Pemberian tekanan <" ) ’ e O
AS sesudah o 18,73333 1,21069 000 22,2328 15,2338
Aplikasi asam Pemberian tekanan ' ' e e

*. The mean difference is significant at the .05 level.

a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.
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Analisis perbandingan sesudah pemberian tekanan dengan kontrol Al (1/3 apikal)

Oneway

Test of Homogeneity of Variances

1/3 apical akar
Levene
Statistic dfl df2 Sig.

5,106 4 10 ,017

ANNOVA
1/3 apical akar
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 618,109 4 154,527 61,910 ,000
Within Groups 24,960 10 2,496
Total 643,069 14

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1/3 apical akar
Dunnett t (2-sided)

Mean
Difference 95% Confidence Interval

() kel2 J) kel2 (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
A2 sesudah Al sesudah

Aplikasi asam Pemberian tekanan % ” F e -9,7619 -2,3047
A3 sesudah Al sesudah o

Ap[likasi asam e beria i - -14,93333 1,28996 ,000 -18,6619 -11,2047
A4 sesudah Al sesudah

Aplikasi asam Pemberian tekanan| -17,20000% | 1,28996 ,000 -20,9286 -13,4714
A5 sesudah Al sesudah

Aplikasi asam Pemberian tekanan -13,86667* | 1,28996 ,000 -17,5953 -10,1381

*. The mean difference is significant at the .05 level.
a. Dunnett t-tests treat one group as a control, and compare all other groups against it.

Universitas Indonesia

Pengaruh tekanan..., Haru Setyo Anggani, FKG Ul, 2012.




Analisis data 2 :

96

Lanjutan

Hasil uji prosentase elemen permukaan sementum dengan Energy Dispersive X-

Ray/spektrometri ( EDX/EDS )

Descriptive Statistics

Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kalsium kntrl 38.29 79.39 55.9600 14.84454
Kalsium B2 21.15 49.48 33.0420 11.65170
Kalsium B3 28.79 85.09 53.7220 21.11726
Kalsium B4 36.81 68.65 58.1760 12.46949
Kalsium B5 36.39 51.79 45.6760 6.04054
Fosfor kntrl 9.57 53.79 37.8040 16.65912
Fosfor B2 16.34 38.53 25.4660 10.11502
Fosfor B3 2889 3/D9 33.4760 5.01799
Fosfor B4 30.70 61.70 42.6200 12.34229
Fosfor B5 35.73 44.97 40.9020 3.92158
Karbon kntrl 2.68 11.02 6.2240 3.32326
Karbon B2 1 O 61.56 41.6420 20.66718
Karbon B3 11.18 38.13 19.5000 11.38808
Karbon B4 25.17 60.11 37.5580 13.31012
Karbon B5 5.00 21.94 13.4100 6.14776
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ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
cagab  Between Groups 2100.739 4 525.185 2.642 .064
Within Groups 3976.151 20 198.808
Total 6076.890 24
pgab Between Groups 942.149 4 235.537 2.056 125
Within Groups 2290.923 20 114.546
Total 3233.072 24
cgab Between Groups 4714.443 4 1178.611 7.528 .001
Within Groups 3131.277 20 156.564
Total 7845.720 24
Multiple Comparisons
Bonferroni
Depend 95% Confidence Interval
ent () (@) Mean Difference
Variable cajenis cajenis (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Kalsium 1.00 2.00 22.91800 8.91757 .183 -5.2027 51.0387
gab 3.00 2.23800 8.91757 1.000 -25.8827 30.3587
4.00 -2.21600 8.91757 1.000 -30.3367 25.9047
5.00 10.28400 8.91757 1.000 -17.8367 38.4047
2.00 1.00 -22.91800 8.91757 .183 -51.0387 5.2027
3.00 -20.68000 8.91757 311 -48.8007 7.4407
4.00 -25.13400 8.91757 .106 -53.2547 2.9867
5.00 -12.63400 8.91757 1.000 -40.7547 15.4867
3.00 1.00 -2.23800 8.91757 1.000 -30.3587 25.8827
2.00 20.68000 8.91757 311 -7.4407 48.8007|
4.00 -4.45400 8.91757 1.000 -32.5747 23.6667
5.00 8.04600 8.91757 1.000 -20.0747 36.1667
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400  1.00 2.21600| 8.91757 1.000 -25.9047 30.3367

2.00 25.13400(  8.91757 .106 -2.9867 53.2547

3.00 4.45400| 8.91757 1.000 -23.6667 32.5747

5.00 12.50000|  8.91757 1.000 -15.6207 40.6207

5.00 1.00 -10.28400|  8.91757 1.000 -38.4047 17.8367

2.00 12.63400|  8.91757 1.000 -15.4867 40.7547

3.00 -8.04600|  8.91757 1.000 -36.1667 20.0747

4.00 -12.50000|  8.91757 1.000 -40.6207 15.6207

Fosfor 1.00  2.00 12.33800|  6.76893 833 -9.0072 33.6832

gab 3.00 4.32800| 6.76893 1.000 -17.0172 25.6732

4.00 -4.81600(  6.76893 1.000 -26.1612 16.5292

5.00 -3.09800  6.76893 1.000 -24.4432 18.2472

2.00 1.00 -12.33800|  6.76893 833 -33.6832 9.0072

3.00 -8.01000|  6.76893 1.000 -29.3552 13.3352

4.00 -17.15400|  6.76893 197 -38.4992 4.1912

5.00 -15.43600|  6.76893 337 -36.7812 5.9092

3.00  1.00 -4.32800|  6.76893 1.000 -25.6732 17.0172

2.00 8.01000|  6.76893 1.000 -13.3352 29.3552

4.00 -9.14400|  6.76893 1.000 -30.4892 12.2012

5.00 -7.42600  6.76893 1.000 -28.7712 13.9192

400 1.00 4.81600| - 6.76893 1.000 -16.5292 26.1612

2.00 17.15400|  6.76893 .197 -4.1912 38.4992

3.00 9.14400|  6.76893 1.000 -12.2012 30.4892

5.00 1.71800|  6.76893 1.000 -19.6272 23.0632

5.00 1.00 3.09800[  6.76893 1.000 -18.2472 24.4432

2.00 15.43600|  6.76893 337 -5.9092 36.7812

3.00 7.42600|  6.76893 1.000 -13.9192 28.7712

4.00 -1.71800|  6.76893 1.000 -23.0632 19.6272

Karbon 1.00  2.00 -35.41800°|  7.91363 .002 -60.3728 -10.4632
gab

3.00 -13.27600|  7.91363 1.000 -38.2308 11.6788

4.00 -31.33400°|  7.91363 .008 -56.2888 -6.3792

Universitas Indonesia

Pengaruh tekanan..., Haru Setyo Anggani, FKG Ul, 2012.




99

5.00 -7.18600 7.91363 1.000 -32.1408 17.7688
2.00 1.00 35.41800° 7.91363 .002 10.4632 60.3728
3.00 22.14200 7.91363 11 -2.8128 47.0968
4.00 4.08400 7.91363 1.000 -20.8708 29.0388
5.00 28.23200° 7.91363 .019 3.2772 53.1868
3.00 1.00 13.27600 7.91363 1.000 -11.6788 38.2308
2.00 -22.14200 7.91363 A11 -47.0968 2.8128
4.00 -18.05800 7.91363 .336 -43.0128 6.8968
5.00 6.09000 7.91363 1.000 -18.8648 31.0448
4.00 1.00 31.33400° 7.91363 .008 6.3792 56.2888
2.00 -4.08400 7.91363 1.000 -29.0388 20.8708
3.00 18.05800 7.91363 .336 -6.8968 43.0128
5.00 24.14800 7.91363 .063 -.8068 49.1028
5.00 1.00 7.18600 7.91363 1.000 -17.7688 32.1408
2.00 -28.23200° 7.91363 .019 -53.1868 -3.2772
3.00 -6.09000 7.91363 1.000 -31.0448 18.8648
4.00 -24.14800 7.91363 .063 -49.1028 .8068

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Tabel Perbedaan Prosentase Kalsium Pada Permukaan Sementum Spesimen B1-

B5 (%)
1K 95%

Kalsium p Perbedaan Min Max
BlvsB2 0,18 22,92 -5,20 51,04
BlvsB3 1,00 2,24 -25,88 30,36
B1lvsB4 1,00 -2,22 -30,34 25,90
BlvsB5 1,00 10,28 -17,84 38,40
B2vsB3 0,31 -20,68 -48,80 7,44
B2vsB4 0,11 -25,13 -53,25 2,99
B2vsB5 1,00 -12,63 -40,75 15,49
B3vsB4 1,00 -4,45 -32,57 23,67
B3vsB5 1,00 8,05 -20,07 36,17
B4vsB5 1,00 12,50 -15,62 40,62

p <0,05

Spesimen B1 : tanpa pemberian tekanan

Spesimen B2 : pemberian tekanan 300gr/cm? selama 5 hari
Spesimen B3 : pemberian tekanan 600gr/cm?” selama 5 hari
Spesimen B4 : pemberian tekanan 300gr/cm? selama 10 hari
Spesimen B5 : pemberian tekanan 600gr/cm?” selama 10 hari
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Tabel Perbedaan Prosentase Fosfor Pada Permukaan Sementum Spesimen B1-B5

(%)

Fosfor p Perbedaan Min Max
BlvsB2 0,83 12,34 -9,01 33,68
BlvsB3 1,00 4,33 -17,02 25,67
BlvsB4 1,00 -4,82 -26,16 16,53
BlvsB5 1,00 -3,10 -24,44 18,25
B2vsB3 1,00 -8,01 -29,36 13,34
B2vsB4 0,20 -17,15 -38,50 4,19
B2vsB5 0,34 -15,44 -36,78 5,91
B3vsB4 1,00 -9,14 -30,49 12,20
B3vsB5 1,00 -7,43 -28,77 13,92
B4vsB5 1,00 1972 -19,63 23,06

p<0,05

Spesimen B1 : tanpa pemberian tekanan

Spesimen B2 : pemberian tekanan 300gt/em’ selama 5 hari
Spesimen B3 : pemberian tekanan 600gr/em? selama 5 hari
Spesimen B4 : pemberian tekanan 300gr/cm?selama 10 hari
Spesimen B5 : pemberian tekanan 600gr/cm* selama 10 hari
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Tabel Perbedaan Prosentase Karbon Pada Permukaan Sementum Spesimen B1-B5
(%0)

1K95%

Karbon p Perbedaan Min Max
BlvsB2 0,002 -35,42 -60,37 -10,46
BlvsB3 1,00 -13,28 -38,23 11,68
BlvsB4 0,008 -31,33 -56,29 -6,38
BlvsB5 1,00 -7,19 -32,14 17,77
B2vsB3 0,11 22,14 -2,81 47,10
B2vsB4 1,00 4,08 -20,87 29,04
B2vsB5 0,02 28,23 3,28 53,19
B3vsB4 0,34 -18,06 -43,01 6,90
B3vsB5 1,00 6,09 -18.,86 31,04
B4vsBS5 0,06 24,15 -0,81 49,10

p <0,05

Spesimen B1 : tanpa pemberian tekanan

Spesimen B2 : pemberian tekanan 300gr/cm’ selama 5 hari
Spesimen B3 : pemberian tekanan 600gr/cm?” selama 5 hari
Spesimen B4 : pemberian tekanan 300gr/cm’ selama 10 hari
Spesimen B5 : pemberian tekanan ()OOgr/cm2 selama 10 hari
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Lanjutan

Analisis data 3 :

Hasil uji perubahan kristal dengan metode Powder- XRD

No | Kode Data puncak xrd tertinggi
sampel
1 | GIGI1 | Peak Search Report (6 Peaks, Max P/N = 1.6)

GlGI #1

PEAK: 31-pts/Quartic Filter, Threshold=2.0, Cutoff=2.0%, BG=1/1.0, Peak-Top=Centroid Fit

2-Theta | d(A) | BG | Height | 1% | Area | 1% | FWHM [ XS(A)

25.524 . 3.4869 12 18 90 12.4 65.4 0.586
31.224 2.8622 19 15 75 13 68.3 0.734
31.618 2.8274 17 20 100 19 100 0.807
48.897 1.8611 10 11 55 8.2 432 0.634
52812 1732 8 10 50 56 29.7 0.479
63.378 14663 6. 9 45 6 31.7 0.569

141
113
103
139
189
167

ANALISIS: ICDD YNG COCOK NO: 73-0294

2 | GIGI 2 | Peak Search Report (5 Peaks, MaxP/N = 1.4)
GIGI #2
PEAK: 31-pts/Quartic Filter, Threshold=2.0, Cutoff=2.0%, BG=1/1.0, Peak-Top=Centroid Fit
2-Theta | d(A) | BG | Height | 1% | Area 1% | FWHM [ XS(A)
14.337 6.1727 13 14 100 5.3 44 0.321 263
25.889 34386 7 12 85.7 79 66 0.561 148
32.037 2.7914 10 ' 13 Gp2~C S 100 0.785 106
34.133 2.6246 7 10 71.4 2.6 21.7 0.221 422
53.121 1.7227 6 10 714 7.1 59 0.602 150
ANALISIS: ICDD YNG COCOK NO: 73-0294

3 | GIGI 3 | Peak Search Report (8 Peaks, Max P/N = 1.6)

GIGI #3

PEAK: 31-pts/Quartic Filter, Threshold=2.0, Cutoff=2.0%, BG=1/1.0, Peak-Top=Centroid Fit

2-Theta | d(A) | BG | Height [ 1% | Area |1% | FWHM [ XS(A)

11.561 7.6482 20 20 87 114 53.6 0.485
20.654 4.2969 14 14 609 10.1 473 0.612
25.672 3.4672 13 15 65.2 124 581 0.702
25,952 3.4304 13 16 69.6 124 583 0.66
26.133 3.4071 12 14 609 14.1 66.2 0.856
31.923 2.8011 24 22 95.7 213 100 0.823

168
134
117
125

96
101
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32.106 2.7855 28 23 100 14.2 66.9 0526 160
53.076 1.724 10 12 522 7.7 36.1 0544 166

ANALISIS: ICDD YNG COCOK NO: 73-0294

GIGI 4 | Peak Search Report (5 Peaks, Max P/N = 1.5)

GIGI #4

PEAK: 31-pts/Quartic Filter, Threshold=2.0, Cutoff=2.0%, BG=1/1.0, Peak-Top=Centroid Fit

2-Theta | d(A) | BG | Height | 1% | Area | 1% | FWHM | XS(A)
25.983 3.4264 9 14 824 13.6 89.2 0.828 99
26.344 3.3802 11 12 70.6 9.1 59.7 0.647 128
31.912 2.8021 17 12 70.6 15.3 100 1.084 77

3242 2.7593 19 17 100 12.2 79.7 0.61 137

49.604 1.8363 9 10 588 89 58 0.755 117

ANALISIS: ICDD YNG COCOK NO: 73-0294

GIGI 5 | Peak Search Report (9 Peaks, Max P/N = 1.9)

GIGI $5

PEAK: 31-pts/Quartic Filter, Threshold=2.0, Cutoff=2.0%, BG=1/1.0, Peak-Top=Centroid Fit

2-Theta | d(A) | BG | Height | 1% | Area | 1% | FWHM | XS(A)
25.356 3.5097 « 12 21 84 13 39.3 0.528 157
28.335 3.1471 9 10 40 7.7 233 0.656 126
31.034 2.8793 15 23 92 33.2 100 - 1.226 67
31.396 2.8469 - 22 25 100 25.2.75.9 0.856 97
31.616 2.8276 24 21 84 21.5.64.8 0.87 96
32.364 2.7639 14 15 60 115 346 0.651 129
39.006 2.3072 9 10 40 9.1 274 0.774 110
39.006 2.3072 « 9 10 40 9.1 274 0.774 110
52.751 1.7339 8 10 40 6.1 184 0.519 174

ANALISIS: ICDD YNG COCOK NO: 73-0294
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Lanjutan

Intensitas {cps)

3

BE588388

-
oo

Sample Glgl #

o

20

=

40 80 20 100
Z2theta

Intensitas {cps)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

J
)
|

e

By §

Sample Gigi #1

T Tl

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

2 theta

Peak Search Report (6 Peaks, Max P/N = 1.6)
[IWAN-001.RD] GIGI #1
PEAK: 31-pts/Quartic Filter, Threshold=2.0, Cutoff=2.0%, BG=1/1.0, Peak-Top=Centroid Fit

2-Theta
25.524
31.224
31.618
48.897
52.812
63.378

d(A)
3.4869
2.8622
2.8274
1.8611

1.732
1.4663

BG
12
19
17
10

8
6

Height 1% Area 1% FWHM
18 90 12.4 65.4 0.586

15 75 13 68.3 0.734

20 100 19 100 0.807

11 55 8.2 43.2 0.634

10 50 5.6 29.7 0.479

9 45 6 317 0.569
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167
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Lanjutan

Sample Glgl #2

20

40 B0
2 theta

20 100

intensitas {cps)

106 -

90 -
&0 4
70 1
€0 -
50 4
40 1
30 -
20 4
10 1

Sample Glgl #2

0

2theta

0 5101820253035 4045505580 6570 75 80 85

Peak Search Report (5 Peaks, Max P/N = 1.4)
[[WAN-002.RD] GIGI #2
PEAK: 31-pts/Quartic Filter, Threshold=2.0, Cutoff=2.0%, BG=1/1.0, Peak-Top=Centroid Fit

2-Theta
14.337
25.889
32.037
34.133
53.121

d(A)
6.1727
3.4386
2.7914
2.6246
1.7227

BG
13
7
10
7

6

Height 1%
14 100
12 857
13 929
10 714
10 714

Area
5.3
7.9

12
2.6
7.1

1% FWHM
44 0.321
66 0.561

100 0.785

21.7 0.221
59 0.602
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Lanjutan

Intensitas {cps)

Sample Glgl #3

40 60 B0 100
2thetn

intensitas {cps)

coBEE8B38BS8

—

Sample Glgl #3

W&.«w

0 5$1015202530354045 50 556006570 7580 &5

2thsta

Peak Search Report (8 Peaks, Max P/N = 1.6)
[[WAN-003.RD] GIGI #3

PEAK: 31-pts/Quartic Filter, Threshold=2.0, Cutoff=2.0%, BG=1/1.0, Peak-Top=Centroid Fit

2-Theta
11.561
20.654
25.672
25.952
26.133
31.923
32.106
53.076

d(A)

7.6482
4.2969
3.4672
3.4304
3.4071
2.8011
2.7855

1.724
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BG Height 1% Area 1% FWHM  XS(A)
20 20 87 11.4 53.6 0.485 168
14 14  60.9 10.1 47.3 0.612 134
13 15 65.2 12.4 58.1 0.702 117
13 16 69.6 12.4 58.3 0.66 125
12 14  60.9 14.1 66.2 0.856 96
24 22 957 21.3 100 0.823 101
28 23 100 14.2 66.9 0.526 160
10 12 522 7.7 36.1 0.544 166



Peak Search Report (5 Peaks, Max P/N = 1.5)
[[WAN-004.RD] GIGI #4
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Lanjutan
Sample Glgl #4
100 -
0 -
80 -
70 -
80 -
50 -
% 40 -
g 30 =
g 20 -
10 -
g 0 L] L}
0 20 40 &0 80 160
Ztheta
Sample Glgl #4
100 -
a0 4
80 -
70 -
$5
L w 1
40 o
30 -
m o
E 104
0 L L Ll L L] L L] L] T L] T L L L L} 1
0 5 1015202530 354%45505530 85 70 7580 85
Ztheta

PEAK: 31-pts/Quartic Filter, Threshold=2.0, Cutoff=2.0%, BG=1/1.0, Peak-Top=Centroid Fit

2-Theta d(A) BG Height 1% Area 1% FWHM  XS(A)
25.983 3.4264 9 14 824 13.6 89.2  0.828 99
26.344 3.3802 11 12 706 9.1 59.7  0.647 128
31.912 2.8021 17 12 706 15.3 100  1.084 77
32.42 2.7593 19 17 100 12.2 79.7 0.61 137
49.604 1.8363 9 10 58.8 8.9 58  0.755 117
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—

intensitas {cps)
e I S R S S — |

oo BE5888888

Lanjutan

Sample Glgl #5
100 -
20 A
80 -
70 A
'g 60 -
Z 60 A
® 40 -
g 30 |
20 |
E 10

0 1 1 1
0 20 40 80 80 100
2thetn
Sampel Glgl #5

VM

£ -

£ 1015202530 3540 45 5055680 85 70 75 80 85

2theta

Peak Search Report (9 Peaks, Max P/N = 1.9)
[[WAN-05.RD] GIGI $5

PEAK: 31-pts/Quartic Filter, Threshold=2.0, Cutoff=2.0%, BG=1/1.0, Peak-Top=Centroid Fit

2-Theta d(A) BG Height 1% Area 1%
25.356 3.5097 12 21 84 13 39.3
28.335 3.1471 9 10 40 7.7 23.3
31.034 2.8793 15 23 92 33.2 100
31.396 2.8469 22 25 100 25.2 75.9
31.616 2.8276 24 21 84 215 64.8
32.364 2.7639 14 15 60 11.5 34.6
39.006 2.3072 9 10 40 9.1 27.4
39.006 2.3072 9 10 40 9.1 27.4
52.751 1.7339 8 10 40 6.1 18.4

FWHM
0.528
0.656
1.226
0.856

0.87
0.651
0.774
0.774
0.519

XS(A)

157
126

67

97

96
129
110
110
174
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Lanjutan

73-0294 Wavelength= 1.54184 C
Ca5(P04)3(0H) 2¢ It h k 1 20 mt h k 1
Calcium Phosphate Hydroxide 10831 171 1 0 0 46,381 7 4 0 1
16847 46 1 0 1 46701 283 2 2 2
18817 24 1 1 0 48088 122 1 3 2
Hydroxyapatite 21781 86 2 0 0 48584 41 2 3 0
: - 22861 63 1 1 1 49507 309 2 1 3
Rad: Cukal »: 1.54080 Filter: d—qr Calculated s ot Bop i So7h deE 5 B}
Cut off: 177  Int: Calculated or.: 25,807 00 2 51252 115 1 4 0
Ref: Calculated from ICSD using POWD— 1z++,%hm 26,144 10 2 52081 114 4 0 2
Rel: Kay, M.L, Young, RA., Posner, AS., Nature (London), 26.920 210 52081 114 3 0 3
204, 1050 (1964) 31.787 211 53249 138 0 0 4
32.206 112 54513 10 1 0 4
Sys.: Hexagonal S.G.: PBy/m (178) 32.895 300 55868 60 3 2 2
. 9482 e o B.BBL & 34.073 20 2 56315 2 5 0 0
L : 5 . 35.456 30 1 57.148 38 3 1 3
a: p: ' 2 mp: 38.166 220 58.026 15 5 0 1
Ret: Ibid 39.206 2 1 2 58192 11 2 0 4
P 10,789 130 58300 10 4 1 2
40.437 2.8 1 58735 B 3 3 0
) ' . © 40.865 10 3 59822 43 2 4 0
g 182 L A0 2 A W 15 1 60403 81 3 3 1
’ 02 61570 31 2 4 1
Peak height intensity. Specimen 4 oimy B lzd
R-factor: 0.055. Single— ; €401 18 5 1 0

502.32. Volume[CD]: 530.14. \_ :

2

64.024
64.178
64.999
66.425
67.384
GB.485

85.452

-

wlEESsvecESveiia

16
16

— e D D0 L0 e D R e e S DO DD

oONCoOeALUeocORWaONL

LU DEWRE~OWLWRNUD &

IIILEEL . 1998 JCPDS-International Centre for Diffraction Data. All righls reserved
PCPDFWIN  v. 201
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Lampiran 2 : Pernyataan Keterangan Lolos Uji Etik Penelitian.
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Lampiran 3 : Publikasi Hasil Penelitian.

Dental Journal
el Rk G
Vol. 43. No. 1 March 2010

l Review Article I

Special considerations for orthodontic treatment in patients with
root resorption

Haru S. Anggani

Department of Orthodontic
Faculty of Dentistry, University of Indonesia
Jakarta - Indonesia 3
ABSTRACT
Background: Orthodontic treatment needs good consideration especially when there are unfe bl ditions for orth
t such as period ! di; or tooth with roet resorption. Root resorption should not become worse due to orthodontic
treatment., All risk factors should be elimi; d before orthodonti is started. Otherwise, the goal of orthodontic treatment

could be difficult to achieve because of poor dental and or oral health. Purpose: The purpose of this study was to learn more about
mechanical factors that cauld worsen the root resorption that has already been there or even provoke roof resorption to develop during
orthodontic tre it Resorption of dentdl root surface is the condition in which cementum is depraved and the damage
could also include dentin of dental root. It can occur either physiologically or patholog
the root resorption is susp db of the biological factor, the tooth condition, the supportive tissue and the mechanical factors.
Panoramic x-ray which routinely used to support diagnose in orthodontic cases, can detect root resorption in general, although
sometimes periapical x-ray with parallel technique is needed to enhance the diagnosis. Before starting a treatment, the risk factors
that suspected as the causes of root resorption should be el d, thus the h can be calculated. Conch

Orthodontic treatment in patient with root resorption should not escalate the root resorption which already occurs. The treatment
should be done effectively by uding optimal forces. Giving dxscnntmued forces and avoiding intrusion and torque movenents could

reduce the risk factors of root resorption.

Ily due to some causes. The occurrence of

Key words: Root resorption, orthodontic treatment

ABSTRAK i =

Latar belakang: Keadaan gigi dan jaringan pendukung yang kurang menguntungkan bagi perawatan ortodontik hendaknya
membutuhkan perhatian ekstra para Klinisi. Kondisi tersebut misalnya adanya_ penyakit periodontal ataupun adanya gigi dengan
resorpsi akar. Perawatan ortodontik yang dilakukan hendaknya tidak menambah parah resorpsi akar yang telah ada sebelumnya.
Sebelum memulai perawatan, seluruh faktor yang diduga sebagai faktor resiko dihilangkan teriebih dahulu. Sebalilnya, tujuan

perawatan ortodontik akan sulit dicapai akibat buruknya keadaan gigi dan jaringan penduk ya. Tujuan: Mempelajari lebil jauh
i faktor mekanik yang dapat menyebabkan resorpsi akar atau bahkan memperparah terjadinya resorpsi akar yang telah
ada akibat perawatan ortodontik. Tinjt I Resorpsi permuk akar gigi adalah kondisi rusaknya jaringan sementum

akar gigi yang dapat berlanjut hingga ke jaringan dentin akar gigi. Resorpsi akar dapat terjadi secara fisiologis atau patologis.
Terjadinya resorpsi akar ini diduga karena adanya faktor btologls, kondisi gigi dan jaringan pendukung serta adanya fakior mekanik.
Foto ronsen panoramik yang rutin di, kan sebagai p di pada perawatan ortodontik dapat mendeteksi secara
wmum adanya resorpsi akar, meskipun terkadang dibutuhkan foto ronsen periapikal teknik paralel untuk memperjelasnya. Sebelum
memulai perawatan, faktor resiko yang diduga sebagai penyebab terjadinya resorpsi akar hendaknya dihilangkan lebih dahulu, baru
kemudian mempertimbanglkan biomekanika perawatan ortodontik. Kesil Ian: Perawatan or ik pada pasien dengan resorpsi
akar hendaknya tidak memperparah resorpsi akar yang telah ada. Perawatan yang dilakukan haruslah seefektif dan seefisien mungkin
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Lampiran 4 : Daftar Riwayat Hidup.
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26.
27.
28.
29.
30.

31

33

36.
37.

KPPIKG ke VI. FKG UI. 1983

Simposium Mendeteksi Diabetes melitus pada penderita dengan kelainan
jaringan mulut. FKG UI. 1985.

KPPIKG ke VII dan Lustrum ke V FKG UI. FKG UI. 1986.

Pertemuan [lmiah [lmu Kesehatan Gigi Anak. IDGAI.1988.

KPPIKG ke VIII. FKG UI.1988.

Ceramah IImiah Gigi geligi berjejal dan permasalahannya. IKORTI. 1988.
Simposium perkembangan ilmu bedah mulut dalam bidang bedah
ortognatik. FKG UI. 1988.

Post- graduate Course Bioprogressive Simplified’89. Singapore 1989.
Pekan Ilmiah Dental Expo. PB PDGI. 1989.

Introduction to Contemporary Edgewise Orthodontics. 1990.

. Post- graduate Course on The concept and application of the Alexander

Discipline. Jakarta 1991.

Temu I[Imiah “Functional- Myofunctional Class IIl treatment . 1991.
KPPIKG ke IX dan Lustrum ke VI FKGUI. 1991.

Contemporary Light Wire Approach. Ikorti. 1991.

Kursus singkat Aplikasi Antropologi Ragawi Dalam kedokteran Gigi. FKG
UI.1992.

Tip- Edge Differential Straight- Arch Advanced Course in Orthodontics.
18975

Kongres PDGI ke XVIII. PDGI. 1992

Aesthetic Orthodontics. Ikorti. 1993.

Forum Ilmiah ke V. Usakti. 1993.

Post- graduate Course on Bioprogressive Therapy. Usakti.1993.

Post- graduate Course on The Segmented Arch Technique. Unpad. 1993.
Post- graduate Course on Orthodontic Diagnosis and Treatment
Planning.Ikorti.1994.

Post- graduate Course on Straight Wire Appliance. FKG UI. 1994.
Simposium Maloklusi pada orang dewasa . Ikorti. 1994.

KPPIKG ke X. FKG UI 1994,

The 1994 Thailand International Orthodontic Congress. 1994.
Straightwire Appliance for general practitioner level 1& 2. FKG UL 1995.
Post- graduate Course on Lingual Appliance. FKG UI. 1995.

Diskusi Ilmiah Ortodontik tentang celah bibir. FKG UI. 1995.

Post- graduate Course on Current Topics in Superelastic TI- NI
Orthodontic Wire. Usakti. 1996.

. Forum Ilmiah ke V. Usakti. 1996.
32.

Lustrum ke VII FKG USU. FKG USU. 1996.

. KPPIKG ke XI. FKG UI 1997.
34.
35.

KPPIKG ke XII. FKG UI. 2000.

Post- graduate Course on Diagnosis, Treatment Planning and Treatment
Mechanics with Emphasis on TMJ Problems. The Hongkong Society of
Orthodontists.2002.

New Wave of Dental Technology in The Third Millenium.

Kongres PDGI XXI.

Universitas Indonesia

Pengaruh tekanan..., Haru Setyo Anggani, FKG Ul, 2012.



38.

39.
40.
41.
42.

43

49.
50.

51.

52.
53.
54.
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2 dari 2 penulis). [lmiah XVII FKG UGM
Yogyakarta.
Ekspansi Lengkung Gigi Atas Majalah Ilmiah Kedokteran
5 | dengan Quad Helix pada maloklusi 2005 | Gigi, Juni 2005, tahun 20, No.
kelas II (penulis ke 2 dari 2 penulis). 60, ISSN 0215 - 126X.
Penutupan ruang paska pencabutan Indonesian Journl of Dentistry
6 | pada perawatan ortodonti (penulis ke | 2005 | Vol. 12/No.2/2005 : Agustus
2 dari 2 penulis). 2005, ISSN 1693 — 9697.
Perubahan Tumpang Gigit Dalam Majalah Ilmiah Kedokteran
7 | arah Vertikal pada Kasus Gigitan 2005 | Gigi Desember 2005.Tahun ke
Dalam (penulis ke 2 dari 2 penulis). 20.n0 63. ISSN 0215-126X.
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8 | pada maloklusi gigitan terbuka 2005
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