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ABSTRACT 
 
Background:  Orthodontic treatment takes a long time for bone remodeling.  Stichopus 
hermanii has various compounds such as EPA-DHA, calcium,  magnesium,  f lavonoid  

and  triterpenoid,  that  may  reduce  the  number  of  osteoclasts.  Research Stichopus 
hermanii against osteoclasts in bone remodeling has not been investigated.  Purpose:  
This study aimed to verify the effect of Stichopus hermanii gel to the number of 

osteoclasts in bone remodeling pressure area of orthodontic, tooth movement.  Materials 

and Methods:  Forty-eight male Cavia cobaya were divided into eight groups. (K1) and 
(K3) negative control for 6 and 14 days. (K2) and (K4) positive control for 6 and 14 days 

by provision of separator and NaCMC gel. (P1), (P3) and (P2), (P4) were treated for 6 
and 14 days by provision of separator and Stichopus hermanii gel 3% and 3.5%. 

Osteoclasts were examited calculated by histological preparations with HE staining and 
viewed using a light microscope with 400x magnification, and then analyzed by ANOVA 
followed by LSD test. Result: In analysis descriptive the mean of K1, K2, K3, K4, P1, 

P2, P3, and P4 are (3,33  ±  1,211), (10,67 ±  1,211), (8,33  ±  0,816), (4,33  ±  1,211), 
(3  ±  0,894), (14,3 ± 1,633), (9,33  ± 1,366), and (12,67 ±  2,338) ANOVA showed a 
significant difference in the number of osteoclasts. LSD test showed significant 

differences in the number of osteoclasts   in all groups.  Conclusion:   Stichopus  hermanii  
gel  with  a  concentration   of  3,5%  more  effective  on  day  6,  and  the concentration  

of Stichopus  hermanii  gel 3% is more effective  on the 14th day by reducing  the 
number  of osteoclasts  in bone remodeling pressure area orthodontic tooth movement. 
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ABSTRAK 

 
Latar Belakang:  Perawatan  ortodonti  membutuhkan  waktu yang lama untuk terjadinya  
pergerakan  gigi dan remodeling  tulang. Teripang emas memiliki berbagai kandungan  

seperti EPA-DHA,  kalsium, magnesium,  flavonoid,  dan triterpenoid  yang mungkin dapat 
menurunkan jumlah  osteoklas.  Penelitian  teripang  emas  terhadap  osteoklas  pada  
remodeling  tulang  belum  pernah  diteliti.  Tujuan:  Penelitian  ini bertujuan untuk 

membuktikan  pengaruh gel teripang emas terhadap jumlah osteoklas di daerah tekanan 
pada remodeling  tulang pergerakan gigi ortodontik. Bahan dan Metode: Empat puluh 

delapan Cavia cobaya jantan dibagi dalam delapan kelompok. (K1) dan (K3) kontrol 
negatif selama 6 dan 14 hari. (K2) dan (K4) kontrol positif selama 6 dan 14 hari dengan 
pemberian karet separator dan gel NaCMC. (P1), (P3) dan (P2), (P4) diberi perlakuan  

selama 6 dan 14 hari dengan  pemberian  karet separator  dan gel teripang  emas 3% 
dan 3,5%. Hasil data yang diperoleh osteoklas dihitung dengan preparat histologi 
dengan pewarnaan  HE dan dilihat menggunakan  mikroskop  cahaya dengan pembesaran  

400x, lalu dianalisis  dengan uji ANOVA  dan dilanjutkan  dengan uji LSD. Hasil 
penelitian:  Pada analisis deskriptif  rata-rata pada kelompok  K1, K2, K3, K4, P1, P2, P3, 

and P4 are (3,33  ±  1,211), (10,67 ±  1,211), (8,33  ±  0,816), (4,33  ±  1,211), (3  ±  
0,894), (14,3 ± 1,633), (9,33  ± 1,366),  and  (12,67  ±   2,338) Uji  ANOVA  menunjukkan  
adanya  perbedaan  bermakna  pada  jumlah  osteoklas.  Uji  LSD  memperlihatkan 

perbedaan  bermakna  pada jumlah osteoklas pada semua kelompok.  Simpulan:  Gel 
teripang emas dengan konsentrasi  3,5% lebih efektif pada  hari  ke  6,  dan  konsentrasi  
gel  teripang  emas  3%  lebih  efektif  pada  hari  ke-14  menurunkan  jumlah  osteoklas  di  

daerah  tekanan remodeling tulang pergerakan gigi ortodonti. 
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PENDAHULUAN 
 

Perawatan ortodonti adalah 

perawatan dilakukan untuk 

mengoreksi     maloklusi     dan     

membutuhkan      waktu perawatan 

cukup lama sekitar 1-2 tahun.1 

Pergerakan gigi dalam perawatan 

ortodonti pada dasarnya 

membutuhkan ruang dan tekanan. 

Tekanan yang dimaksud disini adalah 

tekanan ortodonti, yaitu tekanan yang 

ditimbulkan oleh pemakaian peranti 

alat ortodonti cekat maupun 

lepasan.2  

Saat gigi-gigi digerakkan secara 

ortodonti, jaringan periodontal dan 

jaringan gingival yang mengelilingi 

gigi akan merenggang. Elemen 

jaringan yang mengalami perubahan 

sewaktu pergerakan gigi, yang 

pertama adalah ligamen  periodontal  

berserta  sel-selnya  (fibroblas, 

osteoblas,  osteoklas,  dan 

sementoblas),  serat pendukung, 

kapiler dan persarafan, lalu yang 

kedua adalah tulang alveolar  dan  

sementum.  Pada  sisi  tarikan  akan  

terjadi aposisi sedangkan pada sisi 

tekanan, akan terjadi resorpsi 

tulang.3 Pergerakan  gigi dalam  

perawatan  ortodonti  bisa dipercepat, 

salah satunya dengan penambahan 

prostaglandin.4 

Osteoklas adalah sel yang 

dikenal mampu meresorpsi tulang, 
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dan berinti banyak. Osteoklas 

meresorpsi tulang dengan cara 

menempel pada permukaan tulang 

dan menurunkan pH sekelilingnya 

sehingga   mencapai   kadar   asam.  

Mineral pada tulang menjadi larut dan 

kolagen menjadi pecah.5,6,7  

Pada pergerakan awal terjadi 

pengurangan aliran darah dan 

menstimulus monosit pada ligamen 

periodontal untuk membentuk 

osteoklas, yang terlihat setelah 

tekanan 36-72 jam berikutnya. 

Osteoklas yang terbentuk akan 

merusak lamina dura dan meresorpsi 

tulang pada daerah pergerakan 

gigi.4,8 

Teripang atau timun laut 

merupakan salah satu biota laut yang 

memiliki banyak manfaat. 

Kemampuan teripang dalam 

regenerasi sel menjadi alasan   utama 

teripang berguna dalam penyembuhan 

berbagai penyakit.9 Selain itu 

teripang mengandung protein 86,8% 

(berguna sebagai zat pembangun yang 

berperan dalam proses pertumbuhan 

dan pemeliharaan jaringan tubuh), 

mineral  (salah  satu  mineral  yang 

penting  untuk pembentukan tulang 

dan gigi adalah kalsium Ca), 

mukopolisakarida,  glikosaminoglikan 

(GAGs), antiseptik, flavonoid 

kondrotin, omega 3,6,dan 9 serta 

asam amino2 Fosfor  dan  kalsium 

yang  terkandung  dalam teripang 

emas dapat meningkatkan  osteoklas 

dan resorpsi osteoklas,10 selain itu 

kandungan dalam teripang yaitu ion 

kalsium  akan  digunakan  sebagai 

bahan  baku  tulang  di dalam osteosit 

dan pada akhirnya berperan dalam 

pembentukan tulang baru, 

metabolisme kalsium inilah yang   

mempunyai peranan dominan dalam   

proses pembentukan tulang.11  

Penelitian pendahuluan tentang 

teripang emas memiliki  kemampuan 

untuk meningkatkan jumlah fibroblas 

yang membantu mencegah terjadinya 

relaps gigi setelah  perawatan 

ortodonti  dengan  pemberian  gel 

teripang  emas  kadar 3% menunjukan 

hasil yang lebih efektif dibandingkan 

dengan pemberian gel teripang emas 

kadar 2,5%.12

Penelitian ini menggunakan 

teripang emas karena kandungannya 

yang dapat mempercepat proses 

remodeling tulang. Pemanfaatan   

bahan   laut   berupa teripang ini 

dalam mempercepat proses 

remodeling tulang dalam perawatan 

ortodonti masih belum diketahui dan 

dilakukan penelitiannya. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh teripang emas terhadap sel 

osteoklas didaerah tekanan akibat 

perawatan ortodonti, sehingga hasil 

penelitian ini dapat dieksplorasi 

pemanfaatannya bagi pengembangan 

teknologi kedokteran gigi. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian yang dilakukan 

merupakan jenis penelitian true 

experimental   laboratoris dengan 

rancangan  penelitian  the  post  test  

only  control  group design. Adapun 

parameter yang dilihat pada penelitian 

ini adalah jumlah osteoklas pada 

daerah tulang alveolar. Sejumlah 48 

ekor marmut (Cavia Cobaya) dibagi 

menjadi delapan kelompok, dimana 

kriteria yang dipih adalah jenis 

kelamin jantan,  usia 3-4 bulan 

dengan berat badan 300-400 gram.4 

Alat yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kandang Cavia 

cobaya,  timbangan Cavia cobaya 

Blender Waring Commercial Model 
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HGBTWT, Tabung tempat gel 

teripang, Karet separator, Syringe 

insulin 1ml, Freezer , Jangka sorong, 

Separator  plier, Pinset, Cotton 

pellet, dan Gunting. 

Prosedur penelitian ini 

d i m u l a i  d e n g a n  aklimatisasi 

hewan coba selama 1 minggu. 

Marmut dibagi menjadi 8 kelompok, 

yaitu (K1) dan (K2) merupakan 

kontrol negatif selama 6 dan 14 hari, 

(K3) dan (K4) merupakan kontrol 

positif selama 6 dan 14 hari. (P11) 

dan (P12) merupakan kelompok yang 

diberi perlakuan dengan gel teripang 

emas 3% selama 6 hari dan 14 hari.  

(P21) dan (P22) merupakan kelompok 

perlakuan dengan gel teripang emas 

3,5% selama 6 hari dan 14 hari. 

Setelah diberi perlakuan sesuai 

kelompok selama 6 hari dan 14 hari 

Cavia cobaya di euthanasia   dan 

diambil spesimen rahang atas. 

Spesimen rahang dibuat dalam   

bentuk preparat potongan   transversal   

dengan pengecatan hematoxilin   

eosin.13 Setelah itu dilakukan 

penghitungan jumlah osteoklas di 

daerah tekanan dengan pembesaran 

400x. 

Selanjutnya data yang diperoleh 

dari hasil penghitungan jumlah 

osteoklas di daerah tekanan kelompok 

ditabulasi. Uji statistik yang 

digunakan  adalah uji parametrik One 

Way ANOVA. Selanjutnya apabila uji 

One Way ANOVA menunjukkan 

terdapat perbedaan yang bermakna 

dilanjutkan uji LSD (Least Significant 

Difference). 

 

HASIL 
 

Data hasil penelitian dianalisis 

secara statistik deskriptif didapatkan 

data-data seperti yang terlihat pada 

tabel 1, dimana hasil hitungan jumlah 

osteoklas pada masing-masing   

kelompok   menunjukkan   adanya 

perbedaan nilai rata-rata ukuran.     

 

Tabel 1. Hasil Rata-rata dan 

Simpang Baku Jumlah Osteoklas 

pada Setiap Kelompok Perlakuan 

pada hari ke-6 dan 14 

Kelompok Rata-rata ± Std. Deviasi 

K1 3,33 ± 1.211 

K2 10,67 ± 1,211 

P1 8,33 ± 0,816 

P2 4,33 ± 1,211 

K3 3 ± 0,894 

K4 14,3 ± 1,633 

P3 9,33 ± 1,366 

P4 12,67 ± 2,338 

 

Sebelum dilakukan uji hipotesis, 

maka setiap kelompok diuji 

normalitasnya dengan menggunakan 

uji Shapiro-Wilk, karena penelitian 

ini jumlah sampel <50. 

Hasil uji Shapiro-Wilk 

menunjukkan bahwa data 

berdistribusi normal dan hasil uji 

Levene didapatkan nilai   signifikansi   

0.150, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa data hasil penelitian homogen 

(p>0,05). Hasil data di atas diketahui 

memiliki  distribusi data yang  normal  

dan  memiliki varians yang  homogen. 

Oleh karena itu, uji dilanjutkan 

dengan menggunakan uji one way 

ANOVA karena desain/rancangan 

penelitian ini menggunakan lebih    

dari 2 kelompok yang tidak 

berpasangan dengan skala pengukuran 

numerik (rasio). Uji one way ANOVA 

ini digunakan untuk mengetahui 

adanya   perbedaan   pada   tiap   

kelompok   baik   secara terpisah 

maupun bersama-sama. Pada uji 

statistik hasil data diatas, maka 

dilakukan uji One Way ANOVA 

didapati nilai signifikansi pada 
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variabel jumlah osteoklas 0,000 

(p<0,05) sehingga menunjukkan 

terdapat perbedaan jumlah osteoklas 

yang bermakna. Berdasarkan hasil 

uji LSD menunjukkan terdapat 

perbedaan penurunan jumlah 

osteoklas yang bermakna (p<0,05)  

pada  semua  kelompok   kecuali  

kelompok   K1 dengan kelompok K3, 

K1 dan P2, K2 dan P3, P1 dan P3 

memiliki selisih jumlah osteoklas 

yang tidak bermakna (p>005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar  1.  Gambaran  HPA  dengan  
pembesaran   1000x  jumlah osteoklas hari 

ke 6 di daerah tekanan pergerakan gigi 

ortodontik.  
 
Keterangan: 

A. Kelompok K1 
B. Kelompok K3 
D. Kelompok P2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar  2.  Gambaran  HPA  dengan  
pembesaran   1000x  jumlah osteoklas hari 

ke 14 di daerah tekanan pergerakan gigi 
ortodontik.  
Keterangan: 

E. Kelompok K3 
F. Kelompok K4 

G. Kelompok P3 
H. Kelompok P4 

 

 
Tabel   2.   Hasil   Uji   Post-Hoc    LSD   Jumlah   Osteoklas    pada pemberian Teripang 
Emas 

 

PEMBAHASAN 
 

Pada hasil data statistik 

deskriptif yang diperoleh didapatkan   

rata-rata   jumlah   osteoklas   yang   
tertinggi adalah pada kelompok K4, 

dan pada kelompok perlakuan yang 

tertinggi adalah pada kelompok P4. 

Sedangkan pada kelompok terendah 

pada K3 dan kelompok perlakuan 

terendah adalah kelompok P2. 

Terjadinya   penurunan   jumlah   

osteoklas   pada kelompok perlakuan 
dengan pemberian gel teripang emas 

dengan konsentrasi 3% dan 3,5%, 

disebabkan oleh karena pengaruh  

dari  komponen  yang  terdapat  dalam  

Kelompok K2 K3 K4 P1 P2 P3 P4 

K1 

K2 
K3 

K4 
P1 
P2 

P3 

.000* .684 

.000* 
 

 
.000* 

.000* 

.000* 

.000* 

 
.000* 

.000* 

.007* 
 

 
 
 

.226 

.226 

.000* 

.109* 

.000* 

.000* 
 

.000* 

.000* 

.109* 

.000* 

.000* 

.226 

.000* 

.018* 

.000* 

.047* 

.000* 

.000* 

.000* 
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teripang emas,  dimana   komponen-

komponen   tersebut   memiliki efek 

yang berbeda-beda terhadap 

pembentukan osteoklas. Komponen-

komponen  yang berpengaruh 

terhadap osteoklas adalah EPA-DHA, 

kalsium, flavonoid, triterpenoid, dan 

magnesium.9 EPA-DHA berkerja 

dapat mengurangi pembentukan 

osteoklas, terutama DHA yang lebih  

mempengaruhi   produksi  RANKL 

yang diinduksi oleh sitokin 

proinflamasi,  sehingga tidak dapat 

berikatan dengan RANK yang 

menghasilkan osteoklas.14 

Magnesium juga    mempengaruhi 

jumlah osteoklas, dimana bila terjadi 

kekurangan magnesium dapat 

menyebabkan peningkatan osteoklas, 

sehingga dapat disimpulkan   

pemberian magnesium dapat 

mengurangi jumlah osteoklas.15    

Magnesium dan kalsium  

berperan  dalam apoptosis osteoklas, 

sehingga terganggunya aktivitas 

osteoklas dalam meresorpsi tulang, 

selain itu kalsium berfungsi dalam 

mengontrol fungsi osteoklas 

(Bronner F, 2000). Flavonoid    

berfungsi untuk membangun dan 

melindungi tulang, dengan 

menghambat pembentukan osteoklas, 

dan meningkatkan OPG dan 

osteoblas, flavonoid juga  

menghambat apoptosis osteoklas 

dewasa dan menghambat resorpsi 

tulang.16 

Triterpenoid berpengaruh dalam 

menurunkan pembentukan RANKL, 

sehingga  RANK  dan RANKL  tidak 

dapat berikatan dan menghasilkan  

osteoklas,  selain itu Triterpenoid  

menekan pertumbuhan OLCs 

(Osteoclas-Like  cell),  dan 

memberikan efek perlindungan pada 

BMD (Bone Mineral Density).17 

Triterpenoid juga terbukti efektif 

dalam menghambat diferensiasi 

osteoklas.18  

Proses remodeling tulang pada 

pergerakan gigi ortodonti pada daerah 

tekanan terdapat osteoklas yang 

bekerja  meresorpsi  tulang,  RANK  

osteoklas  akan berikatan dengan 

RANKL osteoblas, di dalam 

osteoblast terdapat OPG 

(Osteoklastogenesis) yang dapat 

berikatan dengan  RANK  osteoklas  

yang  dapat  menghambat terikatnya  

RANK  osteoklas  dengan  RANKL  

osteoblast. Hasil uji One-Way 

ANOVA menunjukan adanya 

perbedaan jumlah osteoklas  yang  

bermakna. Perbandingan jumlah 

osteoklas yang bermakna dapat dilihat 

pada kelompok K2 yang 

dibandingkan dengan P1 dan P2, dan 

K4 yang dibandingkan dengan P3 

dan P4.  

Perbandingan rata-rata jumlah 

osteoklas pada kelompok  P1 yang 

diberi  perlakuan dan gel konsentrasi 

3% dan kelompok P2 yang diberi 

perlakuan dan gel 3,5% terdapat 

penurunan jumlah osteoklas yang 

signifikan, dimana jumlah osteoklas 

pada P2 lebih sedikit dari pada 

kelompok P1. Sehingga dapat  

disimpulkan  bahwa pemberian gel 

3,5% lebih efektif dalam penurunan 

jumlah osteoklas pada hari ke-6. 

Hasil uji Post-Hoc didapatkan 

kelompok yang diberi teripang emas 

dapat menurunkan  jumlah osteoklas 

hampir sama dengan kelompok 

kontrol negatifnya dikarenakan pada  

kelompok negatif sampel tidak 

diberikan separator  sehingga  jumlah   

osteoklas   hanya sedikit.  Hasil  

penelitian  teripang  emas  pada  hari  

ke-6 dengan konsentrasi 3% 

mempunyai jumlah yang sama 

dengan kelompok konsentrasi 3% 

pada hari ke-14, hal ini disebabkan 
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oleh siklus osteoklas pada hari ke-6 

sedang dalam  keadaan  hampir 

melewati  masa  puncaknya sehingga 

osteoklas yang ditekan hanya sedikit. 

Sedangkan pada  kelompok P3 dan P4 

bila dibandingkan terjadi peningkatan 

osteoklas pada P4, sehingga 

didapatkan kesimpulan bahwa 

pemberian gel dengan  konsentrasi 

3,5% kurang efektif dalam 

menurunkan jumlah osteoklas pada 

hari ke-14, hal ini disebabkan  karena 

bila  dosis  pemberian  terlalu  banyak 

pada tulang, akan menyebabkan 

terjadinya penumpukan pada  tulang 

dan  terjadinya  turnover  tulang  yang 

berlebihan.  Sebagai  konsekuensinya 

dari  turnover  yang berlebihan akan, 

terjadi gangguan proses remodeling.19 

Perbandingan  jumlah  osteoklas 

pada  hari  ke-6 dan    hari ke-14   

mengalami peningkatan, hal ini 

disebabkan karena setelah hari ke-12 

jumlah osteoklas meningkat.13 Dalam 

pemberian    teripang   emas    pada 

remodeling pergerakan gigi,  dimana 

karena  terjadinya siklus dari 

osteoklas sendiri menyebabkan dosis 

yang dibutuhkan berbeda-beda. 

Pergerakan   gigi   ortodontik  

merupakan   suatu proses yang 

kompleks, terjadi perubahan selular 

dan kimiawi. Gaya ortodontik akan 

menyebabkan trauma jaringan, 

kompresi ligamen periodontal, dan 

deformasi tulang. Kejadian  ini 

diikuti dengan reaksi biokimia  pada 

tingkat sel, yang menghasilkan   

remodeling    tulang.4 Remodeling 

tulang adalah perubahan pada tulang 

alveolar meliputi  pembentukan  

tulang  pada  daerah  tarikan  dan 

resorpsi tulang pada daerah 

tekanan.17 Proses remodeling tulang 

yaitu penurunan  jumlah  ligament 

periodontal dan tulang alveolar pada 

sisi resorpsi oleh osteoklas dan pada 

daerah aposisi mengalami remodeling 

dan terjadi pembentukan tulang baru 

oleh  osteoblas,  peristiwa ini terjadi 

secara bergantian.3 Pada hari ke 3-5 

dimana terjadi awal resorpsi, lalu 

diikuti fase penyembuhan pada hari 

ke 5-7, dan pada hari 7-14 tahap ahkir 

resorpsi tulang.16 Remodeling tulang 

normalnya membutuhkan waktu 

sekitar 2-8 minggu.8 Dengan  

pemberian  teripang emas dapat 

mempercepat remodeling tulang 

dengan cara menurunkan jumlah  

osteoklas pada daerah tekanan 

sehingga mempercepat remodeling 

tulang secara tidak langsung. 

Osteoklas yang menurun selain untuk 

mempercepat proses  remodeling 

tulang,  penurunan osteoklas dapat 

mengontrol jumlah osteoklas pada 

saat resorpsi   terjadi,   supaya   tidak   

terjadi   resorpsi   yang berlebihan 

dimana  dapat  menyebabkan 

terjadinya  Root resorption (resorpsi 

akar).20 Dengan adanya osteoklas 

yang menurun pada kelompok P2 dan 

P3 menunjukan  pemberian  teripang 

emas dapat mempercepat proses 

remodeling tulang. 

SIMPULAN 

Hasil penelitian secara umum 

dapat disimpulkan bahwa pemberian 

gel teripang emas 3,5% lebih efektif 

pada hari ke-6 dan teripang emas 

3% lebih efektif pada hari ke-14 hari 

berpengaruh dalam  menurunkan   

jumlah osteoklas dalam 

mempercepat remodeling tulang 

pada  pergerakan gigi ortodonti. 
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