
 

 
 
 

UNIVERSITAS INDONESIA 
 

 
PENGARUH TEKANAN ORTODONTIK PADA PERUBAHAN 
MIKROSTRUKTUR PERMUKAAN JARINGAN SEMENTUM 

 
 

DISERTASI 
 
 
 
 
 
 

HARU SETYO ANGGANI 
0606037342 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 
PROGRAM DOKTOR ILMU KEDOKTERAN GIGI 

JAKARTA 
AGUSTUS 2012 

 
 
 
 

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



 
 
 

UNIVERSITAS INDONESIA 
 

 
PENGARUH TEKANAN ORTODONTIK PADA PERUBAHAN 
MIKROSTRUKTUR PERMUKAAN JARINGAN SEMENTUM 

 
 

DISERTASI 
 
 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Doktor 
 
 
 
 

HARU SETYO ANGGANI 
0606037342 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 
PROGRAM DOKTOR ILMU KEDOKTERAN GIGI 

JAKARTA 
AGUSTUS 2012 

 
 
 
 

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



 
 

 
 

 
PROMOTOR 

 
Prof. Bambang Irawan, drg, Ph.D 

Guru Besar Tetap Ilmu Material Kedokteran Gigi 
Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Indonesia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KO-PROMOTOR 
 

Dr. Harun A. Gunawan, drg,MS,PAK 
Staf Pengajar Tetap Departemen Oral Biologi 

Fakultas Kedokteran Gigi  
Universitas Indonesia 

 
 
 

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



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



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



 
 

iii 
 

UCAPAN TERIMA KASIH 

 

 Alhamdulillahi Rabbil Alamin, segala puji syukur ke hadirat Allah Subhanna 
Wa Ta’ala yang telah melimpahkan segala rahmad dan hidayahNYA kepada kita 
sekalian. Maka atas perkenan dan ridhoNYA pula pada akhirnya saya 
alhamdulillah dapat menyelesaikan pendidikan saya di Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Indonesia, almamater  tercinta ini. 
 Pendidikan serta penelitian sampai dengan penulisan disertasi ini bukanlah hal 
yang mudah bagi saya. Sungguh suatu hal yang rasanya mustahil saya lakukan 
tanpa adanya bantuan, dukungan serta doa dari berbagai pihak. Saya merasa 
sangat beruntung Allah SWT mengulurkan tanganNYA melalui banyak pihak 
sehingga memungkinkan saya menyelesaikan tugas pendidikan ini. 
Perkenankanlah saya menyampaikan dengan setulus hati ucapan terima kasih tak 
terhingga atas segala hal yang telah diberikan kepada saya sejak awal hingga 
tugas ini terselesaikan dan insyaallah membawa kebaikan bagi semua pihak.  
 Pertama, saya sampaikan ucapan terima kasih kepada  Rektor Universitas 
Indonesia Prof.Dr.der.Soz. Gumilar Rusliwa Somantri beserta para Wakil Rektor 
Universitas Indonesia yang telah memberi kesempatan kepada saya untuk 
menjalankan tugas belajar dan menyelesaikan pendidikan  ini. 
 Penghargaan serta beribu terima kasih saya sampaikan pula kepada  Dekan 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia, Prof.drg Bambang Irawan, PhD 
yang juga adalah Promotor saya atas kesempatan, bimbingan, perhatian, dukungan 
serta semangat yang diberikan sehingga saya dapat melalui tahap demi tahap 
pendidikan ini dengan selamat. 
 Penghargaan serta rasa terima kasih yang tidak terhingga saya sampaikan 
kepada  Dr.drg Harun A Gunawan, MS, PAK selaku Ko Promotor saya, yang 
bahkan sudah sejak awal dengan sabar membukakan wawasan serta membimbing 
saya menjalani liku-liku perjalanan pendidikan, penelitian hingga sampai pada 
penulisan disertasi ini diantara kesibukan beliau selaku Wakil Direktur Umum dan 
Fasilitas Universitas Indonesia. Saya bersyukur memiliki Ko Promotor, 
pembimbing sekaligus kakak yang tidak pernah marah menghadapi kelambatan 
saya memahami segala hal baru dalam pendidikan dan penelitian saya ini.  

Kepada Ketua Dewan Penguji, Dr.drg Ellyza Herda, Msi, tidak ada lain yang 
dapat saya sampaikan selain terima kasih atas dorongan dan semangat yang  
diberikan kepada saya. Saran dan masukan serta kesabaranmu ditengah kesibukan 
sebagai Manajer Riset dan Pendidikan FKGUI, sungguh kuhargai.  
 Kepada Prof.Dr.drg Magdalena Lesmana, SpOrt, sebagai penguji dan penilai 
disertasi saya, saya sungguh terkesan dan merasa bersyukur atas dukungan 
semangat, kemudian masukan yang begitu teliti dan arahan yang telah diberikan 
kepada saya dengan begitu penuh rasa keibuan. Terima kasih tak terhingga, 

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



 
 

iv 
 

semoga Tuhan membalas segala budi baik yang telah saya terima ini dan 
senantiasa melindungi Prof Magdalena. Amin. 
 Terima kasih dan penghargaan juga saya sampaikan kepada yang terhormat  
Dr.Ir. Donanta Dhaneswara, Msi sebagai penguji dan penilai disertasi saya.Waktu 
dan arahan yang diberikan kepada saya di sela-sela kesibukan sebagai Direktur 
Umum dan Fasilitas Universitas Indonesia, sungguh amat berharga . 
 Kepada penguji dan penilai disertasi saya, drg Benny Mulyono Sugiharto, 
MSc,MOrthRCS,PhD,SpOrt, saya dengan setulus hati dan sesungguh hati 
menyampaikan terima kasih serta penghargaan yang tak terhingga baik atas doa, 
dukungan maupun masukan-masukannya bagi penulisan disertasi saya ini. 
Semoga Tuhan YME membalasnya dengan berlipat ganda. Amin. 
 Terima kasih dan penghargaan saya sampaikan juga kepada drg Nurtami 
Soedarsono, PhD atas kesediaannya sebagai penguji dan penilai disertasi saya ini 
walaupun sibuk dalam tugas-tugasnya sebagai Asisten Ketua Program Pasca 
Sarjana UI dan Konsultan ahli DNA Kepolisian Republik Indonesia. 
 Penghargaan dan terima kasih sebesar-besarnya saya tujukan juga kepada yang 
terhormat Prof.dr.drg Mieke Sylvia,SpOrt yang sudah dengan susah payah datang 
dari Surabaya dalam rangka pendidikan saya. Semoga Tuhan memberkati. 
 Tidak lupa, rasa terima kasih saya tujukan kepada drg.Ferry Gultom,MBiomed 
atas perhatian dan kesempatannya untuk berbagi ilmu dan pengetahuan dalam 
rangka pendidikan saya. Semoga Tuhan memberkati. 
 Ucapan terima kasih saya sampaikan juga kepada Prof.Dr.drg M F Lindawati S 
Kusdhany,SpPros beserta seluruh jajaran selaku mantan Ketua Program Pasca 
Sarjana Fakultas Kedokteran Gigi UI yang telah memberikan kesempatan pada 
saya untuk mengikuti Program Doktor ini dan sangat membantu proses 
pendidikan saya. Dalam hal ini tidak lupa saya ucapkan banyak terima kasih 
kepada Prof.Dr.drg Retno Hayati S,SpKGA, Prof.Dr.drg Tribudi W Rahardjo , 
SpProst, Prof.Dr.drg Budiharto,SKM, Prof.drg Elza Ibrahim,Mbiomed, PhD, dan 
drg Anton Raharjo, MKM,PhD. 
 Rasa syukur dan terima kasih yang tak terhingga saya sampaikan juga kepada 
guru-guru saya baik yang masih aktif ataupun yang sudah purna bakti Prof.Dr.  
drg SWA Prayitno ,SpPerio, Prof.Dr.SM Soerono Akbar,SpKG, Prof EH 
Soendoro,SpKG, Prof.drg.Harini Soemartono,SpKGA, almh Prof.Dr.drg D 
Mardjono,SpProst, drg Winiati Sidharta,SpKG beserta seluruh Guru Besar dan 
Dosen FKGUI yang telah menanamkan dasar-dasar pendidikan sebagai sarjana 
yang sangat berguna bagi saya dalam menyelesaikan pendidikan saya ini. 
 Terima kasih saya sampaikan kepada pimpinan Fakultas Kedokteran Gigi UI, 
Wakil Dekan Prof.Dr.drg M Suharsini,SpKGA beserta Manajer Bidang Umum 
dan Keuangan drg Siti Aliyah Pradhono,SpPM, Sekretaris Fakultas Kedokteran 
Gigi UI drg Hedijanti Joenoes,Msi atas perhatian yang telah diberikan kepada 
saya selama ini. 

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



 
 

v 
 

 Kepada Dr.drg.Yosi Kusuma Eriwati, MSi, drg Siti Triaminingsih, MT, drg 
Andi Soufyan S, Mkes dan seluruh staf Departemen Ilmu Material Kedokteran 
Gigi FKGUI diucapkan terima kasih sebesar-besarnya atas kesempatan serta 
kemudahan dan bimbingannya selama penelitian di Laboratorium IMKG FKGUI. 
Tidak lupa terima kasih yang setulusnya juga atas keramah tamahan Pak Slamet 
dan Maryama semasa itu.Semoga Allah SWT membalasnya dengan setimpal. 
 Pada kesempatan ini saya juga menyampaikan rasa terima kasih saya kepada 
saudara Zakiyudin staf penelitian di Laboratorium Metalurgi dan Material 
Fakultas Teknik UI atas bantuannya selama saya melakukan penelitian disana. 
 Demikian juga kepada saudara Iwan Setiawan staf penelitian di Laboratorium 
Pusat Penelitian Metalurgi Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia Serpong, 
disampaikan terima kasih dan penghargaan  atas segala jerih payahnya sehingga 
penelitian saya dapat berlangsung dengan baik disana. 
 Rasa terima kasih setulus hati saya sampaikan juga pada Dr. Bambang 
Sugiyono dari FMIPA UI yang sudah membekali saya dengan pengetahuan 
tentang Ilmu Material diantara kesibukan membimbing para kandidat doktor lain. 
 Kepada Dr. Adang Bachtiar MD MPH DSc dari FKMUI, rasa syukur dan 
terima kasih saya panjatkan ke hadirat Allah SWT atas segala perhatian, doa, 
dukungan moril dan semangat yang tidak terduga diberikan pada saya di saat- saat 
terakhir pendidikan ini. Hanya Allah SWT yang dapat membalasnya dengan 
pahala yang berlipat ganda. Amin YRA. 
 Pada kesempatan ini saya juga menghaturkan terima kasih yang tak terhingga 
kepada drg Erwin Siregar, SpOrt(K) selaku mantan Ketua Departemen Ortodonsi 
Fakultas Kedokteran Gigi UI yang telah memberikan ijin kepada saya untuk 
mengikuti program pendidikan doktor . Demikian pula saya sampaikan dengan 
segala kerendahan hati rasa terima kasih saya kepada drg Krisnawati, SpOrt(K) 
selaku Ketua Departemen Ortodonsi Fakultas Kedokteran Gigi UI saat ini, yang 
telah dengan sabar mendorong dan menunggu proses penyelesaian pendidikan 
saya ini. Tak lupa tentunya saya haturkan terima kasih dan penghargaan setinggi-
tingginya kepada drg Sri Darwati Sadoso, SpOrt, drg DD Yashadhana, SpOrt, 
almh drg Widokinasih Idris, SpOrt dan Prof. Dr.drg Faruk Hoesin, MDS, 
SpOrt(K) selaku dosen dan orang tua saya yang tak henti menyemangati saya agar 
segera menyelesaikan pendidikan saya ini. Rasa terima kasih ini juga didalam hati 
saya sampaikan kepada senior saya yang tercinta alm Dr.drg Permana Irmansyah 
Masbirin, SpOrt(K) yang merupakan sumber inspirasi bagi saya dan Departemen 
Ortodonsi FKGUI pada umumnya. Kepada seniorku Dr.drg Miesje Karmiati P, 
SU, SpOrt(K), adik-adikku di Departemen Ortodonsi FKGUI, drg Nia Ayu 
Ismaniati, MDSc, SpOrt(K), drg Retno Widayati, SpOrt (K), drg Maria Purbiati, 
SpOrt (K), drg Nada Ismah, SpOrt, drg Fadly Jazaldi, SpOrt, drg Benny M 
Sugiharto MSc, MOrthRCS, PhD, SpOrt dan drg Sariesendy, SpOrt, disampaikan 
terima kasih sebesar-besarnya dengan setulus hati atas doa, dukungan dan 
perhatiannya . Semoga Allah SWT membalas segala budi baik yang telah 

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



 
 

vi 
 

diberikan. Khusus bagi adikku drg Maria Purbiati, SpOrt(K), rasa terima kasih tak 
terhingga  atas dukungan dan pencerahannya di masa-masa penulisan disertasi 
hingga saat-saat ujian. Sungguh suatu hal yang sangat berarti. Semoga pada 
gilirannya, Allah bukakan juga pintu kemudahan dan bantuan demi keberhasilan 
pendidikannya. Amin. Kepada Pak Deddy, Pak Ridwan, almh Bu Wiwiek, Farid 
dan Nur Asiah di Departemen Ortodonsi, terima kasih banyak, kalian telah 
memudahkan saya dalam menjalankan proses pendidikan saya dengan perhatian 
dan bantuan kalian. Semoga kita keluarga besar Departemen Ortodonsi FKGUI 
senantiasa dalam lindungan NYA. Amin YRA. 
 Terima kasih yang tak terhingga saya tujukan juga kepada teman-teman 
seperjuangan dalam program pendidikan doktor Dr. drg Irene Adyatmaka, Dr. drg 
M Fahlevy Rizal, SpKGA(K), Dr. drg Dewi Priandini, SpPM dan Dr. drg Yulia 
Rahmad, Mkes atas kebersamaan, kerjasama dan dukungannya hingga saya 
sampai juga diujung proses pendidikan ini bersama kalian.  
 Pada kesempatan ini saya sampaikan rasa syukur dan terima kasih setulus hati 
atas waktu, perhatian, dorongan semangat dalam diskusi-diskusi yang 
menyenangkan dari Dr. drg Ratna Meidyawati, SpKG (K) dan Dr.drg Corputty 
Johan EM, SpDM(K) yang tidak putus asa menyemangati saya untuk 
menyelesaikan pendidikan ini.  
 Penghargaan dan terima kasih juga saya sampaikan pada Dr drg Dewi A 
Margono, SpKG dan Dr drg Rini Susanti, SpOrt atas bantuan dan dukungannya 
yang sangat tidak terduga. Semoga Allah membalasnya dengan berlipat ganda. 
 Demikian juga rasa syukur dan terima kasih sedalam-dalamnya saya 
sampaikan pada drg Mia Amalia, SpOrt yang telah dengan penuh cinta dan 
dedikasi membantu saya sejak awal dalam proses penulisan. Kepada drg. 
Adhyana Satya Novanto, SpOrt , Bunda ucapkan terima kasih tak terhingga atas 
doa, perhatian dan dukungannya. Semoga Allah SWT berkenan membalasnya 
dengan pahala dan karunia yang melimpah. Terima kasih sepenuh hati juga Mami 
sampaikan pada drg. Charles Januardy, SpOrt yang telah dengan tanggap 
memberikan perhatian dan dukungan pada tahap-tahap akhir pendidikan ini. 
Tuhan memberkati dan semoga sukses selalu. 
 Terima kasih sebesar-besarnya khusus saya tujukan pada saudara Asep Rahmat 
Hidayat, Suryanto, M Noh dari Perpustakaan FKGUI yang dengan tekun dan 
penuh kesabaran senantiasa membantu saya dalam pencarian kepustakaan bahkan 
hingga tahap-tahap akhir penulisan disertasi saya. Allah SWT juga yang akan 
membalasnya dengan setimpal, insyaallah. 
 Kepada seluruh staf bagian administrasi pendidikan yang masih aktif maupun 
yang sudah purnabakti, Pak Sudarsono, Pak Uri Samsuri, Pak Achmad Bisri, Pak 
Eko Margiono, Pak Ibnu Sungut, Ibu Daryati, saudari Neneng Tarwiyah dan 
saudari Erni Ismayanti, terima kasih atas perhatian, kesabaran dan dukungannya. 
Semoga Allah melimpahkan rahmad dan hidayahNYA bagi kita semua. 

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



 
 

vii 
 

 Kepada Siska Yuniar, hanya Allah SWT yang dapat membalas segala budi 
baik, kesabaran dan jerih payah yang sudah diberikan. Terima kasih dari lubuk 
hati yang paling dalam. 
 Khusus kepada sahabat-sahabatku , dr Indrawati Dardiri, SpOG, Ir kuswarini 
Kusno, Ir Indrawati Ridwan, Vivien Kusumowardhani, MBA dan dr Siskawati, 
SpKK, dan Almh Ir Herwina Prabowo, kusampaikan cinta dan terima kasihku 
pada kalian semua atas dukungan moril yang tiada putusnya dan juga atas 
kegembiraan dalam persahabatan kita yang dapat menghilangkan kejenuhan 
dalam proses pendidikan ini. Semoga persahabatan kita dalam ridho Allah. Amin. 
 Pada kesempatan ini ijinkan saya memanjatkan doa syukur ke hadirat Allah 
SWT yang telah memberikan kepada saya orang tua Bapak alm Ir.H.Soenarno 
Wiyoto serta Mama almh Hj.Noer Suyatin yang telah mendidik dan membekali 
saya nilai-nilai kehidupan yang sangat penting bagi perjalanan hidup saya. 
Semoga Allah berkenan memberikan tempat terbaik bagi Bapak dan Mama. 
Terima kasih Bapak Mama. Terima kasih juga kepada adik-adikku yang tercinta 
Ita dan Dendy. Kalian selalu mengerti kesulitan-kesulitanku dan selalu siap 
menggantikan fungsi Mbak kapanpun diperlukan tanpa mengeluh. 
 Anak-anakku yang tercinta, Reyhan, Arsha dan Hanif, Mama minta maaf kalau 
selama ini Mama tidak bisa sepenuhnya mengurus kalian. Namun jangan pernah 
meragukan cinta kasih Mama pada kalian. Kalian adalah permata hati dalam 
hidup Mama dan Bapak. Terima kasih atas pengertian dan kesabaran yang telah 
kalian berikan selama Mama dalam masa pendidikan. Insyaallah di masa depan 
giliran Mama yang mendukung kalian menjalani pendidikan selanjutnya.Amin 
YRA.  
 Kepada suami tercinta, Sadik Algadri, waktu telah membuktikan bahwa cinta 
dan kasih sayangmu  telah membawaku sampai pada jenjang pendidikan tertinggi 
ini. Rasanya ucapan terima kasih saja tidaklah cukup untuk menggambarkan 
betapa dalam dan tulus rasa terima kasihku. Semoga Allah SWT berkenan 
melimpahkan karunia sehat lahir batin dan keselamatan dunia akhirat kepadamu 
dan keluarga kita serta handai taulan yang sudah dengan penuh perhatian 
mendukungku hingga selesai sudah pendidikanku. Amin Ya Robbal Alamin.  
 Akhir kata, kepada semua pihak yang sudah atau terlewat saya sebutkan, saya 
ucapkan sekali lagi terima kasih sebesar-besarnya dan mohon dimaafkan bila 
selama ini saya telah melakukan kekhilafan-kekhilafan. Semoga Allah SWT 
berkenan memberikan perlindungan dan keselamatan bagi kita semua. Amin Ya 
Robbal Alamin. 
 
                                                                                           Jakarta, 15 Agustus 2012 
 
 

                                                                                   Haru Setyo Anggani 
 

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



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



 
 

ix 
 

ABSTRAK 

 

Nama     :  Haru Setyo Anggani 
Program studi  :  Ilmu 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/cm2 dan 600gr/cm2 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/cm2 and 600gr/cm2 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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Apatit   

Suatu senyawa kalsium fosfat yang memiliki rumus kimia Ca10(PO4)6.X2 .X dapat 

berupa (OH), F, CO3, atau Cl. 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 V2-1 

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/cm2 dan 600gram/cm2 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.1 

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.1 

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).2 Beberapa tahun sebelumnya, 

ditemukan bahwa resorpsi akar gigi yang teramati sesudah perawatan 

ortodontik selesai, ternyata sesudah beberapa tahun tidak mempengaruhi 

fungsi gigi yang bersangkutan.3,4 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.5  

 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.5,6,7 

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.8 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 
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menyebabkan hilangnya lapisan perisementum yang merupakan lapisan sel-

sel  sementogenik.9  

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.10  

Faktor usia, yang diduga berpengaruh terhadap terjadinya resorpsi akar 

telah banyak diteliti, namun hasilnya berbeda-beda.2,10-15 Selain faktor usia, 

faktor gender juga diduga merupakan faktor risiko terjadinya resorpsi akar 

gigi, namun hal ini masih menjadi perdebatan.2,14,16,17 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 

cytokines.17,18,19 Bone turnover yang rendah seringkali juga dikaitkan dengan 

terjadinya resorpsi akar gigi.20 

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.21 Sedangkan faktor lokal adanya anomali gigi tidak dipandang 

memiliki risiko tinggi untuk terjadinya resorpsi akar gigi.22 

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.23,24 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.2,16 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.25 

Selain itu, gigi yang mengalami trauma diduga memiliki risiko lebih 

besar mengalami resorpsi akar gigi dibanding dengan gigi tanpa trauma.26 

Gigi vital ternyata memiliki risiko mengalami resorpsi akar gigi lebih besar 

dibanding dengan gigi nonvital yang telah dirawat  saluran akar.25,27  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 

tekanan ortodontik. 1,10,28,29  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.29  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.9,30,31 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.6,32,33 Lebih jauh lagi dikatakan bahwa semakin 

besar tekanan disertai semakin lamanya durasi pemberian tekanan ortodontik  

akan meningkatkan risiko resorpsi akar gigi.34,35 

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.36-37 

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.38-41 Lebih jauh lagi, tahun 2011 Bartley N 

melaporkan bahwa risiko terjadinya resorpsi akar gigi semakin besar pada 

tipe pergerakan torque akar gigi yang sudutnya lebih besar.42  Sebelum itu, 

Mauricio (2006) dalam penelitiannya secara in vivo menemukan terjadinya 

resorpsi akar pada gigi premolar yang digerakkan akarnya (gerakan torquing) 

secara kontinyu.43  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.44 

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.45 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.45  

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 (cit Brezniak,1993).9 

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,  Ca10[PO4]6[OH]2, hanya 

45% - 50% tidak seperti halnya tulang  (65%), email (97%) dan dentin 

(70%).46,47 Adapun komposisi kandungan mineralnya, sekalipun dikatakan 

menyerupai tulang, namun belum ada keterangan yang jelas. Terdiri dari Ca, 

P, CO2 ,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.13  

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.48,50 

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 telah banyak dilakukan. Penelitian-

penelitian tersebut pada umumnya dilakukan secara in vivo, dan dilakukan 

dengan tekanan ortodontik yang bervariasi, baik besaran, cara  pemberian 

tekanan ataupun durasi pemberian tekanan.5  

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.5 

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).51 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.  

 

1.2  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,49 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 

1.4.2.1 Menganalisis perbedaan perubahan kekerasan mikro permukaan 

jaringan sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar 

dan durasi pemberian tekanan yang berbeda. 

1.4.2.2 Menganalisis perbedaan perubahan gambaran permukaan 

mikrostruktur jaringan sementum setelah pemberian tekanan 

ortodontik dengan besar dan durasi pemberian tekanan yang berbeda. 

1.4.2.3  Menganalisis perbedaan perubahan prosentase elemen mikrostruktur 

permukaan jaringan sementum pemberian tekanan ortodontik dengan 

besar dan durasi pemberian tekanan  yang berbeda. 

1.4.2.4 Menganalisis perbedaan perubahan jarak antar bidang kristal apatit  

jaringan sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar 

dan durasi tekanan  yang berbeda. 

1.4.2.5 Menganalisis perbedaan perubahan ukuran butir kristal apatit  jaringan 

sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar dan 

durasi tekanan yang berbeda.  

1.4.2.6 Menganalisis perbedaan perubahan regangan mikro kristal apatit  

jaringan sementum setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar 

dan durasi pemberian tekanan yang berbeda. 

 

1.4.3      Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi : 

1.4.3.1  Bidang Ilmu 

a. Meningkatkan pemahaman mengenai perubahan mikrostruktur jaringan   

sementum gigi akibat tekanan ortodontik. 

b. 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 Ilmu 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 

 

2.1      Sementum 

Sementum merupakan salah satu jaringan keras gigi berupa suatu 

lapisan tipis jaringan termineralisasi yang menyelubungi dentin suatu akar 

gigi.50,51 Dikatakan bahwa lapisan sementum memiliki kemampuan 

intrinsik untuk melindungi jaringan dentin terhadap proses demineralisasi 

karena asam.47 

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.47 Ketebalan sementum 

pada kasus dengan penyakit periodontal dikatakan lebih tipis dari pada 

sementum pada permukaan akar gigi yang sehat, dilihat dengan Scanning 

Electrone Microscope.52 

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).46,47 

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 2.1.47,53 
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                                                                                  (diambil dari Bhaskar,1990) 

 
Gambar 2.1 Gambaran sementum aseluler dan sementum seluler.53 

 

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 2.2.53 

 

 
                    (Diambil dari Bashkar, 1990) 

 

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

panjang akar .53 
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Sementum dikatakan memiliki komposisi kimia dan sifat fisik 

seperti tulang. Sementum bersifat avaskuler dan tidak memiliki 

persyarafan. 5,53 

 

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.47,53 

Kandungan unsur organik sementum lebih rendah dari tulang (65%), 

dentin (70%), email (97%), maka sementum tidak sekeras 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.47,53 

 

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.47,53 

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 I dan tipe III, terdapat juga 

kolagen tipe V, tipeXII,  dan tipe XIV. Lihat Gambar 2.3.46,54 

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.47,53 

 

 

 
  (diambil dari Weiner.S & Traub, 1986) 

 
Gambar 2.3 Ilustrasi skematik yang menampilkan struktur kolagen tipe 1.54 

 

Adapun komposisi mineral kandungannya, sekalipun dikatakan 

menyerupai tulang, namun belum ada keterangan yang jelas. Terdiri dari 

Ca, P (sebagai PO4
3- dan HPO4

2- ), P (sebagai pyrofosfat), CO2 (sebagai 

karbonat), Na, Mg, Cl, K, F, Fe, Zn,Sr.48 

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.47,53 

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.49 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.54 

Selanjutnya, pada tahun 2006 Rex meneliti  konsentrasi Ca, P dan F 

pada gigi premolar yang telah dicabut setelah pemberian tekanan yang 

ringan (25 gram/cm2) dan pemberian tekanan yang berat (225 gram/cm2). 

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.55 

 

2.1.3   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.56 

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.56 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, 
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sedangkan bila disertai dengan penyakit periodontal adalah 17 VHN (cit 

Cirano).57 

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/cm2, sedangkan pemberian 

tekanan yang berat yakni sebesar 225 gram/cm2. Hasil penelitiannya 

menunjukkan kekerasan mikro permukaan dan modulus elastisitas 

sementum menurun dari area 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  

 

2.1.4   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/µm). 

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. 46,47 

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 2.4.54 
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(diambil dari Weiner.S & Traub, 1992) 

 
Gambar 2.4 Ilustrasi skematik potongan transversal 4 buah fibril yang memperlihatkan 

organisasi kristal dalam lapisan-lapisan yang searah.54 

 

 

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.59 

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 2.5.48 
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           (diambil dari Gunawan,2006) 

 
Gambar 2.5 Kristal apatit yang berbentuk heksagonal, kedudukan ion Ca, PO4 dan OH  

serta arah axis c  dan sisi a.60 

 

 

2.2     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 resorption), 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).9 

  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.1 

  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.9 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.2,13,14 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.15,16,61 
   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-1β berhubungan dengan terjadinya resorpsi akar 

gigi. 1L-1β merupakan protein proinflammatory cytokines yang dihasilkan 

oleh gen IL-1 dan berperan dalam proses resorpsi tulang. Dikatakan bahwa 

penurunan produksi 1L-1β akan menyebabkan proses resorpsi pada tulang 

kortikal  berkurang sehingga tekanan pada akar gigi menjadi lebih lama 

dan diduga menyebabkan resorpsi akar gigi.19 

   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.26 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.25,27  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.2 Hal yang 

sama juga dinyatakan dalam penelitian yang dilakukan oleh Mirabella 

(1995) dan Nigul (2006). 16,25 

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.25 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.62 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.13 

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.24,25,63 

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.1,21,64   

   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 (cit Brezniak, 

1993).9 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.31,65 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 

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



24 
 

                                                                                                         Universitas Indonesia 
 

 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.34 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.12 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.39  

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.36 

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.36,37  

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.35 Kemungkinan resorpsi akar gigi 

meningkat pada gerakan intrusi karena gaya pada mahkota gigi 

terkonsentrasi pada bagian apikal gigi dan jaringan periodontal 

dibawahnya. Sedangkan gerakan torquing 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.34,35-43 

   King (2011) mendapati bahwa pergerakan tipping akar gigi 150 

mengakibatkan resorpsi akar gigi lebih besar dari pada pergerakan tipping 

akar gigi 2,50.67 Wu (2011) melaporkan bahwa pada pergerakan rotasi, 

kejadian resorpsi akar gigi lebih banyak terjadi pada pemakaian tekanan 

orthodontik yang berat.44  Sedangkan pada pergerakan ekstrusi, dilaporkan 

oleh Montenegro (2011), yaitu bahwa makin besar tekanan ekstrusi yang 

digunakan maka resorpsi akar makin besar pula.68 

 

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.25,56 
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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 gram/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).69 

  Penelitian Reitan (1964) secara in vivo pada manusia, anjing dan 

monyet menyimpulkan bahwa tekanan sebesar 50 gram/cm2 sesudah 30 

hari dapat menimbulkan resorpsi akar minor.  Sedangkan tekanan sebesar 

100-200 gram/cm2 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 2.6.68,71 

 

     

                                             (diambil dari Singh, 2004) 
 

Gambar 2.6 Tekanan continuous tetap terjaga diantara 2 waktu aktivasi.69 
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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 2.7.68,71 

 
(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. 69 

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 pulih sampai diaktivasi 

kembali. Terlihat pada gambar 2.8.69,71 

 

    

 

 

         

 

 

 

(diambil dari Singh, 2004) 

 
Gambar 2.8 Tekanan interrupted mencapai nol diantara 2 waktu   aktivasi.69 
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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.28,36 

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/cm2 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.36 

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.28 

 

 

2.3.3   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 cytokine. 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.24 

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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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.32 Pada tahun yang sama, hasil penelitian Baumrind  

menyatakan bahwa resorpsi akar gigi insisif satu akan bertambah 0.38 mm 

per tahun.11  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.39  

 

2.3.4   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.72 

 

2.3.5   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.69 

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.1,73  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.74 

 

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.1 

 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).51 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 mengaktifkan reaksi imun dengan memicu 

enzim atau sitokin yang kemudian akan mengubah presementoklas 

menjadi sementoklas yang akan melakukan resorpsi dengan mengeluarkan 

enzim fosfatase.45 

 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 (Cit Brezniak, 1993).51 

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).9 
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2.4  Kerangka Teori  

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

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.9 Kerangka teori penelitian. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

3.1   Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian. 

 

 

Penelitian  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/cm2  dan 600 gr/cm2. 

Tekanan Ortodontik : 
- Besar tekanan 
- Durasi tekanan

 
Sementum 

Perubahan sementum : 
- Kekerasan Mikro permukaan 

jaringan sementum. 
- Gambaran  dan Prosentase 

elemen permukaan sementum. 
- Kristal sementum. 
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3.2.1.2  Durasi pemberian tekanan ortodontik pada permukaan spesimen 

sementum adalah 5 hari dan 10 hari. 

3.2.2     Variabel Terikat : 

3.2.2.1  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. 

3.2.2.2  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. 

3.2.2.3  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 

3.3.1 Hipotesis Mayor 

Tekanan ortodontik menyebabkan perbedaan perubahan mikrostruktur 

permukaan jaringan sementum gigi. 

3.3.2 Hipotesis Minor 

3.3.2.1 Ada perbedaan perubahan kekerasan mikro permukaan jaringan sementum 

setelah pemberian tekanan ortodontik dengan besar  dan durasi pemberian 

tekanan yang berbeda.  

3.3.2.2 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 kristal 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. 

 

 

 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1  Rancangan penelitian 
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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 

4.3.1  Besar Tekanan Ortodontik 

Besar tekanan ortodontik pada penelitian ini adalah pemberian tekanan 

kompresi sebesar 300/gr/cm2 dan 600 gr/cm2 dengan memakai alat 

pemberian tekanan pada seluruh permukaan distal sementum akar gigi. 

   

4.3.2  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. 

 

4.3.3  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.75  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.75 

 

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.75 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 (Å), satuan ukuran butir kristal adalah 

nanometer (nm) dan regangan mikro kristal dinyatakan dalam prosentase 

terhadap nilai awal regangan mikro kristal 76,77,78  Gambar alat X-ray 

Diffractometer dapat terlihat pada gambar 4.4 dibawah ini. 
 

 

 

 (Diambil dari LIPI 2011 ) 

 
Gambar 4.4. X – Ray Diffractometer 
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4.5.5 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 secara 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 penekanan tersebut selama 5 dan 10 hari. Setelah 5 hari 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

    

   (Ilustrasi 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.6.  Alur penelitian  kelompok pengujian A. 

 

Kelompok A diuji kekerasan mikro permukaan sementum. Diawali 

dengan uji kekerasan mikro permukaan jaringan sementum  spesimen 

Spesimen 
Kelompok A 

Random 

Uji Kekerasan Mikro Permukaan I

Pemberian Tekanan

Uji Kekerasan Mikro Permukaan II 

Aplikasi Asam Fosfat 

Analisis Hasil

Penyajian Hasil 
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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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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. 

 

Spesimen 
Kelompok B 

Uji Topografi dengan SEM  
dan  

Uji Prosentase Elemen Sementum

Uji Perubahan Kristal Apatit Sementum dengan 
Diffractometer 

Analisis Hasil 

Random 

Penyajian Hasil 

Pemberian Tekanan 
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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 sehingga  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. 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

                           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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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/cm2 dan 600gr/cm2. Durasi pemberian tekanan adalah  selama 5 (lima) 

dan 10 (sepuluh) hari. Maka terdapat 2 (dua) spesimen yang diberi 

tekanan sebesar 300 gr/cm2 selama 5 (lima) hari ; 2 (dua) spesimen yang 

diberi tekanan 600gr/cm2 selama 5 (lima) hari ; 2 (dua) spesimen diberi 

tekanan sebesar 300 gr/cm2 selama 10 (sepuluh) hari dan 2 (dua) 

spesimen yang diberi tekanan 600gr/cm2 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 

Sampel 
Sementum 

Random 
Alokasi 

Kelompok 
A kontrol+ 
Perlakuan  

Kelompok 
B kontrol+ 
Perlakuan  

 
 

Pengujian 
Hasil 

Hasil 
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tidak diberi tekanan. Analisis hasil uji dilihat berdasarkan perbedaan nilai 

kekerasan mikro permukaan jaringan spesimen sementum kontrol (A1) 

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 ulang 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 Energy 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.  

 

4.6.3.3   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,  = 1,5406 Å, tegangan filamen 40 KeV, 2 

= 20° – 60°, inkremen  = 0,02° dan waktu setiap inkremen adalah 1,25 

detik. Hasil pengujian dianalisis melalui piranti lunak APD (Auto Powder 

Diffraction), sedang untuk besar kristal digunakan dengan Bella V2-1.79 

 

              Ukuran butir kristal ( Crystallite size ) dihitung dengan rumus Scherrer: 

D =         K       (4.1) 

     β cos  
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 Keterangan : 

   D : ukuran butir kristal 

   K: konstanta (dari0,7–1,7,disini digunakan K= 1,0) 

   : panjang gelombang sinar X 

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

 

 

Regangan mikro ( Micro strain ) dihitung dengan rumus : 

βs =   tan        (4.2) 

 

Keterangan :  

   βs = lebar kurva 

    = regangan mikro 

 

 

4.7    Manajemen Data 

 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%. 

 

4.8    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 

A 2 32,17 3,40 25,97 1,33 
A 3 22,17 4,02 21,60 1,15 
A 4 22,30 1,92 14,23 1,15 
A 5 25,20 2,00 15,83 0,51 

1/3 Apikal     
A 1 (Kontrol) 28,93 1,50 26,00 1,77 

A 2 32,07 3,77 22,90 2,95 
A 3 27,97 4,63 14,00 0,61 
A 4 22,80 1,06 11,73 0,81 
A 5 30,10 3,30 15,07 0,71 

Spesimen A1 : tanpa pemberian tekanan 
Spesimen A2 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen A3 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen A4 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 10 hari 
Spesimen A5 : pemberian tekanan 600gr/cm2 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/cm2 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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Tabel 5.2. 
Perbedaan Kekerasan Mikro Permukaan Sementum kelompok perlakuan   
(Sesudah Pemberian Tekanan) Terhadap Spesimen Kontrol  (VHN). 
        IK 95% 

Spesimen p Perbedaan Min Mak 
1/3 Servikal     

A 2  vs  A 1 0,707 -2,40 -9,22 4,42 
A 3  vs  A 1   0,001* -12,40 -19,22 -5,58 
A 4  vs  A1   0,001* -12,27 -19,08 -5,45 
A 5  vs  A1   0,009* -9,37 -16,18 -2,55 

1/3 Apikal     

A 2  vs  A 1 0,582 3,13 -4,32 10,59 
A 3  vs  A 1 0,986 -0,97 -8,42 6,49 
A 4  vs  A1 0,114 -6,13 -13,59 1,32 
A 5  vs  A1 0,973 1,17 -6,29 8,62 

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/cm2 5 hari 
Spesimen A.3: pemberian tekanan 600 gr/cm2 5 hari 
Spesimen A.4: pemberian tekanan 300 gr/cm2 10 hari 
Spesimen A.5: pemberian tekanan 600 gr/cm2 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     

A 2  vs  A 1 <0,001 -8,60 -12,10 -5,10 
A 3  vs  A 1 <0,001 -12,97 -16,47 -9,47 
A 4  vs  A 1 <0,001 -20,33 -23,83 -16,83 
A 5  vs  A 1 <0,001 -18,73 -22,23 -15,23 
1/3 Apikal     

A 2  vs  A 1 0,003 -6,03 -9,76 -2,305 
A 3  vs  A 1 <0,001 -14,93 -18,66 -11,205 
A 4  vs  A 1 <0,001 -17,20 -20,93 -13,471 
A 5  vs  A 1 <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/cm2 10 hari 
Spesimen A.5: pemberian tekanan 600 gr/cm2 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/cm2 

maupun 600 gr/cm2 selama 5 (lima) hari akan terjadi peningkatan prosentase 

Karbon, namun akan menurun setelah pemberian tekanan 10 (sepuluh) hari. 

Terlihat pada tabel 5.4.  
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B2           B3 

    

     

 

Gambar 5.1 : Gambaran spektromikrograf permukaan sementum pada pembesaran 500x serta hasil 
analisis EDX pada spesimen B1(kontrol) dan spesimen yang mendapat tekanan 300gr/cm2 selama 
5 hari (B2), spesimen yang mendapat tekanan 600gr/cm2 selama 5 hari (B3). 
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Gambar 5.2 : Gambaran spektromikrograf permukaan sementum pada pembesaran 500x serta hasil 

analisis EDX pada spesimen B4 yang mendapat tekanan 300gr/cm2 selama10 hari dan spesimen 

B5ditekan 600gr/cm2 selama 10 hari. 

 

Tabel 5.4 
Rerata % Elemen Kalsium, Fosfor, Karbon Permukaan Sementum Kelompok B 
 
 Kalsium Fosfor Karbon 

Spesimen Rerata SD Rerata SD Rerata SD 

B 1 55,96 14,84 37,80 16,66 6,22 3,32 

B 2 33,04 11,65 25,47 10,12 41,64 20,67 

B 3 53,72 21,12 33,48 5,02 19,50 11,39 

B 4 58,18 12,47 42,62 12,34 37,56 13,31 

B 5 45,68 6,04 40,90 3,92 13,41 6,15 
Spesimen B1 : tanpa pemberian tekanan 
Spesimen B2 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen B3 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen B4 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 10 hari 
Spesimen B5 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 10 hari 
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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 FWHM 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 (Å), Ukuran Butir Kristal (nm) dan Regangan 
Mikro Kristal ( � ) Permukaan Sementum Spesimen B1-B5 

 

Spesimen d ( Å ) D ( nm ) � ( % ) ( % ) 

B 1 2,83 2,16 1,68 0 

B 2 2,79 2,24 1,42 0,26 

B 3 2,78 3,34 0,95 0,73 

B 4 2,75 2,89 1,09 0,59 

B 5 2,84 2,04 1,57 0,11 

 
Spesimen B1 : tanpa pemberian tekanan 
Spesimen B2 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen B3 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen B4 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 10 hari 
Spesimen B5 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 10 hari 
 
 
Selain itu, hasil pengujian perubahan kristal apatit memperlihatkan besaran 

sudut 2 Theta dan nilai d ( jarak antar bidang kristal, satuan Ångstrom  ) 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. 

 

 
 

2-Theta: 31.618, d(Å): 2.8274, FWHM: 0.807

 
 

         
 
2-Theta : 32.037, d(Å) : 2.7914,  FWHM: 0.785       2-Theta : 32.106, d(Å) : 2.7855,  FWHM: 0.526 
 
 

          
 
2-Theta : 32.422, d(Å) : 2.7593,  FWHM: 0,61         2-Theta : 31.396, d(Å) : 2.8969,  FWHM : 0.856 
 
 
 

Gambar 5.3. Grafik hasil uji XRD sementum B1 – B5 
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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/cm2 yang dikenakan pada gigi premolar selama 30 

hari telah menimbulkan resorpsi kecil di daerah apikal di sisi tekanan. Temuan ini 

terlihat secara histologis.1 

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.54 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.9, 12, 31, 34, 65 

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.80  

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.77  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 ).56 Hal tersebut kemungkinan terjadi 

semata- mata karena jaringan sementum di daerah servikal yang jauh lebih 

tipis (16- 60 µm)  daripada jaringan sementum di daerah apikal ( 50-200 µm) 
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 A5= 15,83 ; 

A4=14,23. Kekerasan mikro permukaan apikal sementum A5= 15,07 ; A4= 

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 µm) yang merupakan jalinan padat serat Sharpey 

termineralisasi secara luas. Berbeda dengan sementum seluler yang meskipun 

lebih tebal (50-200 µm) namun kurang padat serat dan kurang termineralisasi 

sebagaimana sementum aseluler.46,81 Dikatakan bahwa kekerasan mikro 

sementum berhubungan dengan mineral yang terkandung didalamnya.56 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.13 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 

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



64 
 

                                                                                                 Universitas Indonesia 
 

rendahnya ketahanan permukaan jaringan sementum terhadap penjejasan58. 

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 A5= 15,07 ; A4= 

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.77  

  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.80 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 

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



65 
 

                                                                                                 Universitas Indonesia 
 

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.80 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.48 Sebagaimana diketahui, 

sementum seperti halnya tulang ataupun biomaterial lain, mengandung unsur- 

unsur organik   termasuk kolagen dan beberapa jenis protein.48,82  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 ICDD 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/cm2 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 ( 32,0370). 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 ( FWHM= 0,807; 

sudut 2 Theta= 31,618;  Ukuran butir kristal= 2,16 nm;  regangan mikro 

kristal= 1,68% ).  

Penambahan besar tekanan menjadi 600 gram/cm2 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 ICDD 73- 0294 ( Calcium Phosphate Hydroxide). 

7.2 S a r a n 

  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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Lampiran 1 : Analisis Data. 
 
Analisis data 1 : 
 
Hasil pengukuran kekerasan mikro permukaan sementum. 
 
Hasil Penelitian 
Keterangan kelompok: 
Spesimen A1 : tanpa pemberian tekanan 
Spesimen A2 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen A3 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen A4 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 10 hari 
Spesimen A5 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 10 hari 
 
Tabel 1. Hasil  pengukuran pada 1/3 servikal 
 n Rerata s.b. min Mak  COV
A1 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 35,50 10,58
A3 sesudah pemberian tekanan 3 22,17 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 22,90 26,50 7,93
A1 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 13,10 15,40 8,08
A5 sesudah aplikasi asam 3 15,83 0,51 15,40 16,40 3,24

 

 
 

Gambar. Hasil pengukuran pada 1/3 Servikal 
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Kelompok 1 34,57 28,90 
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Kelompok 3 22,17 21,60 
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Kelompok 5 25,20 15,83 
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Tabel 2. Hasil  pengukuran pada 1/3 apikal 
 n Rerata s.b. min Mak  COV
A1 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 35,60 11,75
A3 sesudah pemberian tekanan 3 27,97 4,63 23,90 33,00 16,54
A4 sesudah pemberian tekanan 3 22,80 1,06 21,60 23,60 4,64
A5 sesudah pemberian tekanan 3 30,10 3,30 26,70 33,30 10,98
A1 sesudah aplikasi asam 3 26,00 1,77 24,10 27,60 6,80
A2 sesudah aplikasi asam 3 22,90 2,95 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 3 11,73 0,81 11,00 12,60 6,89
A5 sesudah aplikasi asam 3 15,07 0,71 14,30 15,70 4,71

 

 
 

Gambar 2. Hasil pengukuran pada 1/3 apikal 
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35,00

Kelompok 1 28,93 26,00

Kelompok 2 32,07 22,90

Kelompok 3 27,97 14,00

Kelompok 4 22,80 11,73

Kelompok 5 30,10 15,07
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Tabel 3. Perbandingan antar kelompok pada 1/3 servikal 
 
 

one way 
anova 

Analisis post hoc (Dunnet) 
 

P Perbedaan IK95% 
 Min Mak 
Sesudah pemberian tekanan      

A2 vs A1 0,001 0,707 -2,40 -9,22 4,42 
A3 vs A1  0,001 -12,40 -19,22 -5,58 
A4 vs A1  0,001 -12,27 -19,08 -5,45 
A5 vs A1  0,009 -9,37 -16,18 -2,55 

Sesudah aplikasi asam      
A2 vs A1 <0,001 0,132 -2,93 -6,64 0,77 
A3 vs A1  0,001 -7,30 -11,00 -3,60 
A4 vs A1  <0,001 -14,67 -18,37 -10,96 
A5 vs A1  <0,001 -13,07 -16,77 -9,36 

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

Sesudah pemberian tekanan vs 
sesudah aplikasi asam

p Perbedaan IK95% 
min mak

A1 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
A5 0,003 8,07 4,48 11,65

 
 
Tabel 5. Perbandingan antar kelompok pada 1/3 apikal 

 

one way 
anova 

Analisis post hoc (Dunnet) 

p Perbedaan 
rerata

IK95% 
Min  Mak 

Sesudah pemberian tekanan      
A2 vs A1 0,045 0,582 3,13 -4,32 10,59
A3 vs A1  0,986 -0,97 -8,42 6,49
A4 vs A1  0,114 -6,13 -13,59 1,32
A5 vs A1  0,973 1,17 -6,29 8,62

Sesudah aplikasi asam      
A2 vs A1 <0,001 0,125 -3,10 -6,96 0,76
A3 vs A1  <0,001 -12,00 -15,86 -8,14
A4 vs A1  <0,001 -14,27 -18,13 -10,41
A5 vs A1  <0,001 -10,93 -14,79 -7,07
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Tabel 6. Perbandingan sesudah pemberian tekanan dan aplikasi asam pada 1/3 
apikal 

Sesudah pemberian tekanan vs 
sesudah aplikasi asam 

p perbedaan IK95% 
  min mak 

A1 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 21,45 
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 

way 
anova 

Analisis post hoc (Dunnet) 
 

P Perbedaan
IK95% 

 Min Mak
A2 sesudah aplikasi asam vs A1 
sebelum  aplikasi asam <0,001 <0,001 -8,60 -12,10 -5,10
A3 sesudah aplikasi asam vs A1 
sebelum aplikasi asam  <0,001 -12,97 -16,47 -9,47
A4 sesudah aplikasi asam vs A1
sebelum aplikasi asam  <0,001 -20,33 -23,83 -16,83
A5 sesudah aplikasi asam vs A1 
sebelum aplikasi asam  <0,001 -18,73 -22,23 -15,23

 
 
 
Tabel 8. Perbandingan sesudah aplikasi asam dengan kontrol sebelum aplikasi asam 
(1/3 apikal akar) 
 

one way 
anova 

Analisis post hoc (Dunnet) 
 

P Perbedaan IK95%
 Min Mak
A2 sesudah aplikasi asam vs A1 
sebelum  aplikasi asam <0,001 0,003 -6,03 -9,76 -2,305
A3 sesudah aplikasi asam vs A1 
sebelum aplikasi asam  <0,001 -14,93 -18,66 -11,205
A4 sesudah aplikasi asam vs A1
sebelum aplikasi asam  <0,001 -17,20 -20,93 -13,471
A5 sesudah aplikasi asam vs A1 
sebelum aplikasi asam  <0,001 -13,87 -17,60 -10,138
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Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekanan 
 

 

 
 
Post Hoc Tests 
 

 
 

ANOVA

1/3 cervical akar

396,744 4 99,186 11,893 ,001

83,400 10 8,340

480,144 14

Between Groups

Within Groups 
Total 

Sum of
Squares df Mean Square F Sig. 

Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekanana. 

Test of Homogeneity of Variances 

1/3 cervical akar

,862 4 10 ,519

Levene 
Statistic df1 df2 Sig.

Waktu pengukuran  : Sesudah pemberian tekanan            a. 

3 32,07 3,77 28,10 35,60

3 27,97 4,63 23,90 33,00
3 22,80 1,06 21,60 23,60
3 30,10 3,30 26,70 33,30
3 28,93 1,50 27,70 30,60
3 22,90 2,95 21,00 26,30
3 14,00 ,61 13,30 14,40

3 11,73 ,81 11,00 12,60
3 15,07 ,71 14,30 15,70
3 26,00 1,77 24,10 27,60

1/3 apical akarA 2 sesudah pemberian tekanan 300 gr/cm 5 hari
1/3 apical akarA3 sesudah pemberian tekanan 300 gr/cm 10 hari
1/3 apical akarA4 sesudah pemberian tekanan 600 gr/cm 5 hari

1/3 apical akarA5 sesudah pemberian tekanan 600 gr/cm 10 hari
1/3 apical akarA1 sesudah pemberian tekanan
1/3 apical akarA2 sesudah aplikasi asam

1/3 apical akarA3 sesudah aplikasi asam
1/3 apical akarA4 sesudah aplikasi asam

1/3 apical akarA5 sesudah aplikasi asam
1/3 apical akarA1 sesudah aplikasi asam  

Kelompok
Count Mean Std Deviation Minimum Maximum

3 32,17 3,40 28,70 35,50
3 22,17 4,02 19,60 26,80
3 22,30 1,92 20,10 23,60
3 25,20 2,00 22,90 26,50
3 34,57 2,51 32,20 37,20
3 25,97 1,33 24,50 27,10
3 21,60 1,15 20,70 22,90
3 14,23 1,15 13,10 15,40
3 15,83 ,51 15,40 16,40
3 28,90 2,76 26,30 31,80

1/3 cervical akarA 2 sesudah pemberian tekanan 300 gr/cm 5 hari
1/3 cervical akarA3 sesudah pemberian tekanan 300 gr/cm 10 hari
1/3 cervical akarA4 sesudah pemberian tekanan 600 gr/cm 5 hari
1/3 cervical akarA5 sesudah pemberian tekanan 600 gr/cm 10 hari
1/3 cervical akarA1 sesudah pemberian tekanan
1/3 cervical akarA2 sesudah aplikasi asam
1/3 cervical akarA3 sesudah aplikasi asam

1/3 cervical akarA4 sesudah aplikasi asam
1/3 cervical akarA5 sesudah aplikasi asam
1/3 cervical akarA1 sesudah aplikasi asam

Kelompok 
Count Mean Std Deviation Minimum Maximum
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Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1/3 cervical akar

Dunnett t (2-sided)

-2,40000 2,35797 ,707 -9,2157 4,4157

-12,40000* 2,35797 ,001 -19,2157 -5,5843

-12,26667* 2,35797 ,001 -19,0823 -5,4510

-9,36667* 2,35797 ,009 -16,1823 -2,5510

(J) Kelompok
A1 sesudah
penekanan

A1 sesudah
penekanan

A1sesudah
  penekanan

A1sesudah
 penekanan

(I) Kelompok
A2 sesudah
penekanan 300 gr/cm 5 hari

A3 sesudah
penekanan 300gr/cm 10hari
gr/cm 10 hariA4 sesudah
penekanan 600gr/cm 5hari
gr/cm 5 hariA5 sesudah

gr/cm 10 hari

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval

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

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

Waktu pengukuran :  Sesudah pemberian tekananb. 

penekanan 600gr/cm 10hari 

Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1/3 cervical akar

-2,40000 2,35797 ,381 3,4138

-12,40000 2,35797 ,001 -6,5862

-12,26667 2,35797 ,001 -6,4529

-9,36667 2,35797 ,004 -3,5529

(J) Kelompok
A1 sesudah
penekanan

A1sesudah
penekanan

A1sesudah
penekanan

A1sesudah
penekanan

(I) Kelompok
  A2 sesudah
penekanan300
gr/cm 5 hari
A3 sesudah 
penekanan 300
gr/cm 10 hari
A4 sesudah 
penekanan 600
gr/cm 5 hari
A5 sesudah 
penekanan 600
gr/cm 10 hari

Dunnett t (<control)a

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Upper Bound

95%
Confidence

Interval

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

Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekananb. 
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Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam 
 

 

 
Post Hoc Tests 
 
 

 
 
 
 
 

Multiple Comparisons 
Dependent Variable: 1/3 cervical akar

Dunnett t (<control)

-2,93333 1,28167 ,066 ,2267

-7,30000* 1,28167 ,000 -4,1399

-14,66667* 1,28167 ,000 -11,5066

-13,06667* 1,28167 ,000 -9,9066

(J) Kelompok
A1 sesudah
aplikasi asam

A1 sesudah
aplikasi asam

A1l sesudah
aplikasi asam

A1 sesudah
Aplikasi asam

(I) Kelompok
A2 sesudah
aplikasi asam

A3 sesudah
aplikasi asam

A4 sesudah
aplikasi asam

A5 sesudah
aplikasi asam

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Upper Bound

95% 
Confidence

Interval

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

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

Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asamb. 

ANOVA

1/3 cervical akar

478,349 4 119,587 48,534 ,000

24,640 10 2,464

502,989 14

Between Groups

Within Groups 
Total 

Sum of
Squares df Mean Square F Sig. 

Waktu pengukuran : Sesudah  aplikasi asama. 

Test of Homogeneity of Variances

1/3 cervical akar

1,639 4 10 ,240

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asama. 
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Bawah 
 
Oneway 
 
Waktu pengukuran : Sesudah diberi tekanan 
 

 

 
Post Hoc Tests 
 

 

ANOVA

1/3 apical akar

144,489 4 36,122 3,620 ,045

99,780 10 9,978

244,269 14

Between Groups

Within Groups 
Total 

Sum of
Squares df Mean Square F Sig. 

Waktu pengukuran : Sesudah pemberian  tekanana. 

Test of Homogeneity of Variances

1/3 apical akar

1,422 4 10 ,296

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

Waktu pengukuran  :Sesudah diberi tekanana. 

Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1/3 cervical akar

Dunnett t (2-sided)

-2,93333 1,28167 ,132 -6,6380 ,7713

-7,30000* 1,28167 ,001 -11,0046 -3,5954

-14,66667* 1,28167 ,000 -18,3713 -10,9620

-13,06667* 1,28167 ,000 -16,7713 -9,3620

(J) Kelompok
A1sesudah
aplikasi asam

A1sesudah
aplikasi asam

A1sesudah
aplikasi asam

A1 sesudah
aplikasi asam

(I) Kelompok
A2 sesudah 
aplikasi asam 
A3 sesudah 
aplikasi asam 
A4 sesudah 
aplikasi asam 
A5 sesudah 
aplikasi asam 

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval

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

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

Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asamb. 
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Multiple Comparisons

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

3,13333 2,57915 ,582 -4,3216 10,5883

-,96667 2,57915 ,986 -8,4216 6,4883

-6,13333 2,57915 ,114 -13,5883 1,3216

1,16667 2,57915 ,973 -6,2883 8,6216

(J) Kelompok
Kontrol sesudah
penekanan

Kontrol sesudah
penekanan

Kontrol sesudah
penekanan

Kontrol sesudah
penekanan

(I) Kelompok
A2 sesudah penekanan 
300gr/cm 5 hari 

A3 sesudah penekanan 
300gr/cm 10hari  
gr/cm 10 hariA4 sesudah penekanan 

600gr/cm 5hari 
gr/cm 5 hariA5 sesudah penekanan

600gr/cm 10hari 
gr/cm 10 hari

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval

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

Waktu pengukuran :  Sesudah pemberian tekananb. 

Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1/3 apical akar

Dunnett t (<control)

3,13333 2,57915 ,984 9,4924

-,96667 2,57915 ,660 5,3924

-6,13333 2,57915 ,058 ,2258

1,16667 2,57915 ,912 7,5258

(J) Kelompok

Kontrol sesudah
penekanan

Kontrol sesudah
penekanan

Kontrol sesudah
penekanan

Kontrol sesudah
penekanan

(I) Kelompok 
A2 sesudah penekanan
300 gr/cm 5hari 

A3 sesudah penekanan

 
gr/cm 10 hari A4 sesudah  penekanan 

600gr/cm 5hari 
gr/cm 5 hariA5 sesudah penekanan 

600gr/cm 10hari 
gr/cm 10 hari 

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Upper Bound

95%
Confidence

Interval

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

Waktu pengukuran : Sesudah pemberian tekananb. 

300gr/cm10hari 
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Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asam 
 

 

 
Post Hoc Tests 
 

 
 

Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1/3 apical akar

Dunnett t (<control)

-3,10000 1,33500 ,063 ,1916

-12,00000* 1,33500 ,000 -8,7084

-14,26667* 1,33500 ,000 -10,9751

-10,93333* 1,33500 ,000 -7,6418

(J) Kelompok
Kontrol sesudah
aplikasi asam

Kontrol sesudah
Aplikasi asam

Kontrol sesudah
Aplikasi asam

Kontrol sesudah
Aplikasi asam

(I) Kelompok 
A2 sesudah
Aplikasi asam 
A 3 sesudah
Aplikasi asam 
A4 sesudah
Aplikasi asam 
A5 sesudah
Aplikasi asam 

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Upper Bound

95%
Confidence

Interval

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

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

Waktu pengukuran :  Sesudah aplikasi asamb. 

ANOVA

1/3 apical akar

455,603 4 113,901 42,606 ,000

26,733 10 2,673

482,336 14

Between Groups

Within Groups 
Total 

Sum of
Squares df Mean Square F Sig. 

Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asama. 

Test of Homogeneity of Variances

1/3 apical akar

4,380 4 10 ,027

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

Waktu pengukuran : Sesudah aplikasi asama. 
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T-Test 
 

 
 

Independent Samples Test

,026 ,881 2,629 4 ,058 5,66667 2,15510 -,31684 11,65018

2,629 3,964 ,059 5,66667 2,15510 -,33830 11,67163

,065 ,811 2,192 4 ,094 2,93333 1,33832 -,78245 6,64912

2,192 3,894 ,095 2,93333 1,33832 -,82269 6,68936

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

1/3 cervical akar

1/3 apical akar

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 
 

 
 
 

Group Statistics

3 34,5667 2,51064 1,44952

3 28,9000 2,76225 1,59478

3 28,9333 1,49778 ,86474

3 26,0000 1,76918 1,02144

Kelompok
A1 sesudah
Pemberian tekanan

A1 sesudah
Aplikasi asam

A1 sesudah
Pemberian tekanan

A1 sesudah
Aplikasi asam

1/3 cervical akar 

1/3 apical akar 

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean

Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1/3 apical akar

Dunnett t (2-sided)

-3,10000 1,33500 ,125 -6,9588 ,7588

-12,00000* 1,33500 ,000 -15,8588 -8,1412

-14,26667* 1,33500 ,000 -18,1255 -10,4079

-10,93333* 1,33500 ,000 -14,7921 -7,0745

(J) Kelompok
A1 sesudah
pengolesan

A1 sesudah
pengolesan

A1 sesudah
pengolesan

A1 sesudah
Aplikasi asam

(I) Kelompok
A2 sesudah 
Aplikasi asam 
A3 sesudah 
Aplikasi asam 
A4 sesudah 
Aplikasi asam 
A5 sesudah 
Aplikasi asam 

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval

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

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

Waktu pengukuran  : Sesudah aplikasi asamb. 
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T-Test 
 

 
 

Independent Samples Test

1,367 ,307 2,939 4 ,042 6,20000 2,10924 ,34381 12,05619

2,939 2,599 ,072 6,20000 2,10924 -1,13854 13,53854

,091 ,778 3,317 4 ,029 9,16667 2,76365 1,49354 16,83980

3,317 3,783 ,032 9,16667 2,76365 1,31643 17,01690

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

1/3 cervical akar

1/3 apical akar

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 
 
T-Test 
 

 

Group Statistics

3 22,1667 4,02036 2,32116

3 21,6000 1,15326 ,66583

3 27,9667 4,62637 2,67104

3 14,0000 ,60828 ,35119

Kelompok
A3 sesudah
Pemberian tekanan 300
gr/cm 10 hari

Kelompok 3 sesudah
Aplikasi asam

A3 sesudah
Pemberian tekanan 300
gr/cm 10 hari

A3 sesudah
Aplikasi asam

1/3 cervical akar

1/3 apical akar

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean

Group Statistics

3 32,1667 3,40196 1,96412

3 25,9667 1,33167 ,76884

3 32,0667 3,76873 2,17588

3 22,9000 2,95127 1,70392

Kelompok
A2 sesudah
Pemberian tekanan 300
gr/cm 5 hari

A2 sesudah
Aplikasi asam

A2 sesudah
Pemberian tekanan 300
gr/cm 5 hari

A2 sesudah
Aplikasi asam

1/3 cervical akar

1/3 apical akar

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean
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Independent Samples Test

7,210 ,055 ,235 4 ,826 ,56667 2,41477 -6,13781 7,27114

,235 2,327 ,834 ,56667 2,41477 -8,54244 9,67577

5,494 ,079 5,184 4 ,007 13,96667 2,69403 6,48685 21,44648

5,184 2,069 ,033 13,96667 2,69403 2,73852 25,19481

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

1/3 cervical aka

1/3 apical akar

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 
 
T-Test 
 

 
 

Independent Samples Test

1,657 ,267 6,253 4 ,003 8,06667 1,29013 4,48468 11,64865

6,253 3,276 ,006 8,06667 1,29013 4,15003 11,98330

,474 ,529 14,394 4 ,000 11,06667 ,76884 8,93203 13,20130

14,394 3,741 ,000 11,06667 ,76884 8,87245 13,26089

Equal variance
assumed

Equal variance
not assumed

Equal variance
assumed

Equal variance
not assumed

1/3 cervical ak

1/3 apical akar

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 
 
 

 
 
 
 

Group Statistics

3 22,3000 1,91572 1,10604

3 14,2333 1,15036 ,66416

3 22,8000 1,05830 ,61101

3 11,7333 ,80829 ,46667

Kelompok
A4 sesudah
Pemberian tekanan 600
gr/cm 5 hari

A4 sesudah
Aplikasi asam

A4 sesudah
Pemberian tekanan 600
gr/cm 5 hari

A4 sesudah
Aplikasi asam

1/3 cervical akar

1/3 apical akar

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean
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Lanjutan 
T-Test 
 

 
 

Independent Samples Test

7,815 ,049 7,866 4 ,001 9,36667 1,19070 6,06074 2,67259

7,866 2,263 ,011 9,36667 1,19070 4,77355 3,95978

2,781 ,171 7,704 4 ,002 15,03333 1,95135 9,61551 20,45116

7,704 2,184 ,013 15,03333 1,95135 7,28000 22,78667

Equal variance
assumed

Equal variance
not assumed

Equal variance
assumed

Equal variance
not assumed

1/3 cervical ak

1/3 apical aka

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Group Statistics

3 25,2000 1,99750 1,15326

3 15,8333 ,51316 ,29627

3 30,1000 3,30454 1,90788

3 15,0667 ,70946 ,40961

Kelompok
A5 sesudah
Pemberian tekanan 600
gr/cm 10 hari

A5 sesudah
Aplikasi asam

A5 sesudah
Pemberian tekanan 600
gr/cm 10 hari

A5 sesudah
Aplikasi asam

1/3 cervical akar

1/3 apical akar

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean
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Lanjutan 
 

Analisis perbandingan sesudah pemberian tekanan dengan kontrol A1 (1/3 cervical) 
 
 
 Oneway 
 

Test of Homogeneity of Variances

1/3 cervical akar

1,414 4 10 ,298

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 

ANOVA

1/3 cervical akar

813,589 4 203,397 92,509 ,000

21,987 10 2,199

835,576 14

Between Groups

Within Groups

Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

 
Post Hoc Tests 
 

 
 

Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1/3 cervical akar

Dunnett t (2-sided)

-8,60000* 1,21069 ,000 -12,0995 -5,1005

-12,96667* 1,21069 ,000 -16,4662 -9,4672

-20,33333* 1,21069 ,000 -23,8328 -16,8338

-18,73333* 1,21069 ,000 -22,2328 -15,2338

(J) kel2
A1 sesudah
Pemberian tekanan

A1 sesudah
Pemberian tekanan

A1 sesudah
Pemberian tekanan

A1 sesudah
Pemberian tekanan

(I) kel2
A2 sesudah 
Aplikasi asam 
A3 sesudah 
Aplikasi asam 
A4 sesudah 
Aplikasi asam 
A5 sesudah 
Aplikasi asam 

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval

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

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

 
 
Analisis perbandingan sesudah pemberian tekanan dengan kontrol A1 (1/3 apikal) 
 
Oneway 
 

Test of Homogeneity of Variances

1/3 apical akar

5,106 4 10 ,017

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 
 
 

 
Post Hoc Tests 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1/3 apical akar

Dunnett t (2-sided) 

-6,03333 * 1,28996 ,003 -9,7619 -2,3047

-14,93333 * 1,28996 ,000 -18,6619 -11,2047

-17,20000 * 1,28996 ,000 -20,9286 -13,4714

-13,86667 * 1,28996 ,000 -17,5953 -10,1381

(J) kel2
A1 sesudah

Pemberian tekanan

A1 sesudah
Pemberian tekanan

A1 sesudah
Pemberian tekanan

A1 sesudah
Pemberian tekanan

(I) kel2
A2 sesudah
Aplikasi asam 
A3 sesudah
Ap[likasi asam

A4 sesudah
Aplikasi asam 
A5 sesudah
Aplikasi asam 

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval

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

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

ANNOVA

1/3 apical akar

618,109 4 154,527 61,910 ,000

24,960 10 2,496

643,069 14

Between Groups

Within Groups 
Total 

Sum of
Squares df Mean Square F Sig. 
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Lanjutan 
 
 
Analisis data 2 : 
 
Hasil uji prosentase elemen permukaan sementum dengan Energy Dispersive X-
Ray/spektrometri ( EDX/EDS ) 
 

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Kalsium kntrl 5 38.29 79.39 55.9600 14.84454

Kalsium B2 5 21.15 49.48 33.0420 11.65170

Kalsium B3 5 28.79 85.09 53.7220 21.11726

Kalsium B4 5 36.81 68.65 58.1760 12.46949

Kalsium B5 5 36.39 51.79 45.6760 6.04054

Fosfor kntrl 5 9.57 53.75 37.8040 16.65912

Fosfor  B2 5 16.34 38.53 25.4660 10.11502

Fosfor B3 5 25.19 37.59 33.4760 5.01799

Fosfor B4 5 30.70 61.70 42.6200 12.34229

Fosfor B5 5 35.73 44.97 40.9020 3.92158

Karbon kntrl 5 2.68 11.02 6.2240 3.32326

Karbon B2 5 11.97 61.56 41.6420 20.66718

Karbon B3 5 11.18 38.13 19.5000 11.38808

Karbon B4 5 25.17 60.11 37.5580 13.31012

Karbon B5 5 5.00 21.94 13.4100 6.14776

Valid N (listwise) 5     
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Lanjutan 

 

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

ent 

Variable 

(I) 

cajenis 

(J) 

cajenis 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Kalsium

gab 

1.00 2.00 22.91800 8.91757 .183 -5.2027 51.0387

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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4.00 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 

gab 

1.00 2.00 12.33800 6.76893 .833 -9.0072 33.6832

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

4.00 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 

gab 

1.00 2.00 -35.41800* 7.91363 .002 -60.3728 -10.4632

3.00 -13.27600 7.91363 1.000 -38.2308 11.6788

4.00 -31.33400* 7.91363 .008 -56.2888 -6.3792
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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 .111 -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 .111 -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 (%) 

   IK 95% 

Kalsium p Perbedaan Min Max 

B 1 vs B 2 0,18 22,92 -5,20 51,04 

B 1 vs B 3 1,00 2,24 -25,88 30,36 

B 1 vs B 4 1,00 -2,22 -30,34 25,90 

B 1 vs B 5 1,00 10,28 -17,84 38,40 

     

B 2 vs B 3 0,31 -20,68 -48,80 7,44 

B 2 vs B 4 0,11 -25,13 -53,25 2,99 

B 2 vs B 5 1,00 -12,63 -40,75 15,49 

     

B 3 vs B 4 1,00 -4,45 -32,57 23,67 

B 3 vs B 5 1,00 8,05 -20,07 36,17 

     

B 4 vs B 5 1,00 12,50 -15,62 40,62 

          
p < 0,05 

Spesimen B1 : tanpa pemberian tekanan 
Spesimen B2 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen B3 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen B4 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 10 hari 
Spesimen B5 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 10 hari 
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Tabel Perbedaan Prosentase Fosfor Pada Permukaan Sementum Spesimen B1-B5 
(%) 

   IK 95% 

Fosfor p Perbedaan Min Max 

B 1 vs B 2 0,83 12,34 -9,01 33,68 
B 1 vs B 3 1,00 4,33 -17,02 25,67 
B 1 vs B 4 1,00 -4,82 -26,16 16,53 
B 1 vs B 5 1,00 -3,10 -24,44 18,25 

     

B 2 vs B 3 1,00 -8,01 -29,36 13,34 
B 2 vs B 4 0,20 -17,15 -38,50 4,19 
B 2 vs B 5 0,34 -15,44 -36,78 5,91 

     

B 3 vs B 4 1,00 -9,14 -30,49 12,20 
B 3 vs B 5 1,00 -7,43 -28,77 13,92 

     

B 4 vs B 5 1,00 1,72 -19,63 23,06 
     

p < 0,05 
Spesimen B1 : tanpa pemberian tekanan 
Spesimen B2 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen B3 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen B4 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 10 hari 
Spesimen B5 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 10 hari 
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Tabel Perbedaan Prosentase Karbon Pada Permukaan Sementum Spesimen B1-B5 
(%) 

   IK95% 
Karbon p Perbedaan Min Max 

B 1 vs B 2 0,002 -35,42 -60,37 -10,46 
B 1 vs B 3 1,00 -13,28 -38,23 11,68 
B 1 vs B 4 0,008 -31,33 -56,29 -6,38 
B 1 vs B 5 1,00 -7,19 -32,14 17,77 

     
B 2 vs B 3 0,11 22,14 -2,81 47,10 
B 2 vs B 4 1,00 4,08 -20,87 29,04 
B 2 vs B 5 0,02 28,23 3,28 53,19 

     
B 3 vs B 4 0,34 -18,06 -43,01 6,90 
B 3 vs B 5 1,00 6,09 -18,86 31,04 

     
B 4 vs B 5 0,06 24,15 -0,81 49,10 

     
p < 0,05 
Spesimen B1 : tanpa pemberian tekanan 
Spesimen B2 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen B3 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 5 hari 
Spesimen B4 : pemberian tekanan 300gr/cm2 selama 10 hari 
Spesimen B5 : pemberian tekanan 600gr/cm2 selama 10 hari 
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Lanjutan 
 
Analisis data 3 : 

Hasil uji perubahan kristal dengan metode Powder- XRD 
 
 
No  Kode 

sampel 
Data puncak xrd tertinggi 

1  GIGI 1  Peak Search Report (6 Peaks, Max P/N = 1.6)        
       GIGI #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 I%  Area I%  FWHM  XS(A)

      25.524  3.4869 12 18 90 12.4 65.4  0.586  141
      31.224  2.8622 19  15  75  13  68.3  0.734  113 
      31.618  2.8274 17  20  100  19  100  0.807  103 
      48.897  1.8611 10  11  55  8.2  43.2  0.634  139 
      52.812  1.732  8  10  50  5.6  29.7  0.479  189 

      63.378  1.4663 6  9  45  6  31.7  0.569  167 

                        
      ANALISIS: ICDD YNG COCOK NO: 73‐0294        

              

2  GIGI 2  Peak Search Report (5 Peaks, Max P/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 I%  Area I%  FWHM  XS(A)

      14.337  6.1727 13  14  100  5.3  44  0.321  263 
      25.889  3.4386 7  12  85.7 7.9  66  0.561  148 
      32.037  2.7914 10  13  92.9 12  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  71.4 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 I%  Area I%  FWHM  XS(A)

      11.561  7.6482 20 20 87 11.4 53.6  0.485  168
      20.654  4.2969 14 14 60.9 10.1 47.3  0.612  134
      25.672  3.4672 13 15 65.2 12.4 58.1  0.702  117

      25.952  3.4304 13 16 69.6 12.4 58.3  0.66  125
      26.133  3.4071 12 14 60.9 14.1 66.2  0.856  96
      31.923  2.8011 24 22 95.7 21.3 100  0.823  101
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      32.106  2.7855 28 23 100 14.2 66.9  0.526  160

      53.076  1.724 10 12 52.2 7.7 36.1  0.544  166

                         
      ANALISIS: ICDD YNG COCOK NO: 73‐0294        

              

4  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 I%  Area I%  FWHM  XS(A)

      25.983  3.4264 9 14 82.4 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

      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

                        

      ANALISIS: ICDD YNG COCOK NO: 73‐0294     
              

5  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 I%  Area I%  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 23.3  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 11.5 34.6  0.651  129
      39.006  2.3072 9 10 40 9.1 27.4  0.774  110

      39.006  2.3072 9 10 40 9.1 27.4  0.774  110

      52.751  1.7339 8 10 40 6.1 18.4  0.519  174

                         
      ANALISIS: ICDD YNG COCOK NO: 73‐0294        
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Lanjutan 
 
 

 
 

 
 
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    d(A) BG      Height   I%      Area     I%  FWHM    XS(A) 

25.524 3.4869 12 18 90 12.4 65.4 0.586 141
31.224 2.8622 19 15 75 13 68.3 0.734 113
31.618 2.8274 17 20 100 19 100 0.807 103
48.897 1.8611 10 11 55 8.2 43.2 0.634 139
52.812 1.732 8 10 50 5.6 29.7 0.479 189
63.378 1.4663 6 9 45 6 31.7 0.569 167
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Peak Search Report (5 Peaks, Max P/N = 1.4)  
[IWAN-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    d(A) 
  

BG     Height   I%      Area     I% FWHM    XS(A) 
14.337 6.1727 13 14 100 5.3 44 0.321 263
25.889 3.4386 7 12 85.7 7.9 66 0.561 148
32.037 2.7914 10 13 92.9 12 100 0.785 106
34.133 2.6246 7 10 71.4 2.6 21.7 0.221 422
53.121 1.7227 6 10 71.4 7.1 59 0.602 150

 
 

 
 

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



107 
 

                                                                                                 Universitas Indonesia 
 

Lanjutan 
 
 

 
 

 
 

Peak Search Report (8 Peaks, Max P/N = 1.6)     
[IWAN-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 d(A)   BG Height I% Area I% FWHM XS(A) 

11.561 7.6482 20 20 87 11.4 53.6 0.485 168
20.654 4.2969 14 14 60.9 10.1 47.3 0.612 134
25.672 3.4672 13 15 65.2 12.4 58.1 0.702 117
25.952 3.4304 13 16 69.6 12.4 58.3 0.66 125
26.133 3.4071 12 14 60.9 14.1 66.2 0.856 96
31.923 2.8011 24 22 95.7 21.3 100 0.823 101
32.106 2.7855 28 23 100 14.2 66.9 0.526 160
53.076 1.724 10 12 52.2 7.7 36.1 0.544 166
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Peak Search Report (5 Peaks, Max P/N = 1.5)     
[IWAN-004.RD] 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 I% Area I% FWHM XS(A) 

25.983 3.4264 9 14 82.4 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
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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Peak Search Report (9 Peaks, Max P/N = 1.9)     
[IWAN-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 I% Area I% 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 23.3 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 11.5 34.6 0.651 129
39.006 2.3072 9 10 40 9.1 27.4 0.774 110
39.006 2.3072 9 10 40 9.1 27.4 0.774 110
52.751 1.7339 8 10 40 6.1 18.4 0.519 174
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   Lampiran 2 : Pernyataan Keterangan Lolos Uji Etik Penelitian. 
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Lampiran 3 : Publikasi Hasil Penelitian. 
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Lampiran 4 :  Daftar Riwayat Hidup. 
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