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LAPORAN PENELITIAN

Bioviabilitas Hidroksiapatit Ekstrak Cangkang
Kerang Darah (Anadara granosa) Terhadap Sel
Punca Mesenkimal Sebagai Bahan
Graft Tulang

(Bioviability Hidroxyapatite Anadara granosa Shell Extract
Against Mesenchyme Stem Cell As Bone Graft Material)

Arlita Dewi Nastiti*, Widyastuti**, Fanny M Laihad***
*Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah Surabaya
* Periodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah Surabaya
**Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah Surabaya

ABSTRACT

Background: One of a bone defect fillers is a hydroxyapatite. Hydroxyapatite can be
obtained from Anadara granosa shells extract that have high calcium content. The mineral
content can be used as a bone filler material for bone grafting. However, the material is not
known bioviability to against periodontal tissues so that was needed bioviability testing. This
bioviability testing using mesenchymal stem cells as mesenchymal stem cells can differentiate
into periodontal tissues. Purpose: To determine bioviability Anadara granosa shell extract on
mesenchymal stem cells. Materials and Methods: This study was conducted using post-only
control group design. Mesenchymal stem cells in 96 wells were divided into a control group
of cells (n=7), media controls (n=7), and treatment (n=7). The treatment group were given
various doses of the Anadara granosa shell extract with a concentration 54 mg/ml, 27 mg/ml,
13.5 mg /ml and 6.75 mg/ml. The mesenchymal stem cells were incubated for 24 hours before
and after treatment. Once given MTT, the optical density is read by ELISA reader and
calculated the percentage of viability. The cell viability data were analyzed with Kruskal-
Wallis statistical test, Mann-Whitney. Results: From the results showed that an increase in
cell viability to Anadara granosa shell extract. Increased cell viability starting treatment
group concentration of 54 mg/ml (23,,67%), 27 mg/ml (57,43%), 13,5 mg/ml (68,87%), 6,75
mg / ml (81,92%). The highest cell viability at concentrations of 6,75 mg/ml (81,92%).
Conclusion: Bioviability extract blood clam Anadara granosa shell have the highest
concentration of 6,75 mg/ml and bioviabilitas lowest cell at a concentration of 54 mg/ml.

Keywords: Hydroxyapatite, Anadara granosa shell, mesenchymal stem cells, bioviability

Correspondence: Widyastuti, Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Hang
Tuah University, Arief Rahman Hakim 150, Surabaya, Phone 031-5912191
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ABSTRAK

Latar belakang: Salah satu bahan pengisi suatu defek tulang dapat berupa hidroksiapatit.
Hidroksiapatit dapat diperoleh dari ekstrak cangkang kerang darah Anadara granosa yang
memiliki kandungan kalsium yang tinggi. Kandungan mineral tersebut dapat dijadikan
sebagai bahan pengisi tulang untuk bone grafting. Namun, bahan tersebut belum diketahui
bioviabilitasnya terhadap jaringan periodontal sehingga perlu dijui bioviabilitasnya.
Pengujian bioviabilitas ini menggunakan sel punca mesenkimal karena sel punca mesenkimal
dapat berdiferensiasi menjadi jaringan periodontal. Tujuan: Untuk mengetahui bioviabilitas
ekstrak cangkang kerang darah Anadara granosa terhadap sel punca mesenkimal. Bahan
dan Metode: Penelitian ini dilakukan menggunakan rancangan post only control group
design. Stem sel mesenkim dalam 96 sumuran dibagi menjadi kelompok kontrol sel (n=7),
kontrol media (n=7), dan perlakuan (n=7). Kelompok perlakuan diberi berbagai dosis
ekstrak cangkang kerang darah Anadara granosa dengan konsentrasi 54 mg/ml, 27 mg/ml,
13,5 mg/ml dan 6,75 mg/ml. Sel punca mesenkimal tersebut diinkubasi selama 24 jam
sebelum dan sesudah perlakuan. Setelah diberi MTT, optical density dibaca dengan ELISA
reader dan dihitung persentase viabilitasnya. Data viabilitas sel tersebut dianalisa dengan uiji
statistik Kruskall-Wallis, Mann-Whitney. Hasil: Dari menunjukan hasil bahwa terjadi
peningkatan viabilitas sel terhadap ekstrak cangkang kerang darah Anadara granosa.
Viabilitas sel meningkat dimulai dari kelompok perlakuan konsentrasi 54 mg/ml (23,67%), 27
mg/ml (57,43%), 13,5 mg/ml (68,87%), 6,75 mg/ml (81,92%). Viabilitas sel tertinggi pada
konsentrasi 6,75 mg/ml (81,92%). Simpulan: Ekstrak cangkang kerang darah Anadara
granosa memiliki bioviabilitas sel paling tinggi pada konsentrasi 6,75 mg/ml dan
bioviabilitas sel yang paling rendah pada konsentrasi 54 mg/ml.

Kata Kunci: Hidroksiapatit, cangkang kerang darah Anadara granosa, sel punca
mesenkimal, bioviabilitas

Korespondensi: Widyastuti, Bagian Periodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas
Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Telepon 031-5912191, Email:
widyastuti@hangtuah.ac.id

PENDAHULUAN tulang alveolar, serat kolagen, dan
pembentukan sementum yang baru.®
Penyakit periodontal merupakan  Regenerasi tersebut dapat

penyakit inflamasi  kronis yang  menggunakan suatu bahan berupa
disebabkan  oleh  bakteri yang bone graft. Graft adalah prosedur
menyerang periodonsium, yaitu  pembedahan untuk  menggantikan
jaringan penyangga gigi.> Faktor yang  tulang yang hilang dengan bahan yang

dapat memperparah penyakit  diambil dari tubuh pasien sendiri,
periodontal salah satunya adalah  buatan, sintetis atau pengganti alami.*
resorpsi tulang alveolar. Tulang Menurut Great Britain

alveolar merupakan salah faktor yang  mengatakan bahwa bahan xenograft
paling banyak terjadi pada kerusakan  yang berasal dari tulang sapi
daerah perlekatan akibat periodontitis  spogiform encephalopathy
yang menyebabkan tanggalnya gigi.> menyebabkan  transmisi  penyakit.

Regenerasi periodontal adalah  Akan tetapi hal ini diabaikan karena
cara untuk pemulihan  jaringan  komponen tulang organik telah
periodontal, meliputi pembentukan  dibuang.® Berdasarkan hal tersebut,
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peneliti ingin memakai bahan alternatif
lainnya yaitu cangkang kerang darah
Anadara granosa karena mempunyai
kandungan mineral yang cukup
banyak. Kerang darah (Anadara
granosa) merupakan salah satu sumber
daya bernilai ekonomis dan merupakan
sumber protein.® Keseluruhan mineral
yang terkandung di dalam cangkang
kerang adalah CaC 98,7%, Mg 0,05%,
Na 0,9%, P 0,02% dan yang lain 0,2%.
Di dalam Kerang darah Anadara
granosa, memiliki kandungan Kalsium
Karbonat (CaC) yang tinggi sebagai
sumber kalsium yang digunakan
sebagai sintesis hidroksiapatit (HA)
dan memiliki biokompatibilitas yang
baik untuk digunakan sebagai bahan
biomaterial pembentukan tulang (bone
repair).” Hidroksiapatit (HA) Caio-
(PO4)s(OH)2  merupakan  material
keramik bioaktif dengan bioafiitas
tinggi, bersifat biokompatibel terhadap
tubuh manusia. Hidroksiapatit saat ini
menjadi kebutuhan yang mendasar
bagi rekonstruksi tulang yang patah
atau retak.®

Ekstrak cangkang kerang darah
Anadara granosa dapat menjadi bahan
graft tulang yang telah diujikan dalam
kultur sel fibroblas pada konsentrasi
54 mg/ml, 27 mg/ml, 13,5 mg/ml, 6,75
mg/ml, 3,375 mg/ml, 1,6875 mg/ml,
0,8437 mg/ml, 0,4218 mg/ml, 0,2109
mg/ml, menunjukan hasil terhadap
perlakuan graft hidroksiapatit
cangkang kerang darah tidak memiliki
efek toksik pada semua konsentrasi
tersebut terhadap kultur sel fibroblas
karena memiliki presentase jumlah sel
hidup diatas 50%.°

Sebuah bahan perlu
dikembangkan kembali agar bisa
diterima dengan tubuh, adalah dengan
melihat suatu viabilitas sel dari ekstrak
cangkang kerang darah Anadara
granosa  terhadap sel punca
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mesenkimal (Mesenchymal Stem Cell)
sebagai bahan graft tulang.

Uji Bioviabilitas

Uji bioviabilitas sel merupakan
bagian dari uji toksisitas yang
digunakan untuk mengevaluasi secara
biologi efek suatu material dan juga
untuk mengukur suatu derajat efek
suatu senyawa yang di berikan kepada
hewan uji coba ataupun kultur sel dan
diberi perlakuan. Penelitian ini sebagai
langkah awal sebelum diaplikasikan

menjadi  bahan pengobatan  dari
penyakit periodontal .}*!*  Pada
umumnya uji  sitotoksitas  untuk

mengukur efek bahan dalam hal yaitu
jumlah dan pertumbuhan sel, integritas
membran sel, aktivitas biokimia, bahan
genetik dari sel. 12

Salah satu metode untuk menilai
sitotoksisitas suatu bahan adalah
dengan uji enzimatik menggunakan
pereaksi  3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)
2,5-diphenyl  tetrazolium  bromide
(MTT). Dasar uji enzimatik MTT
adalah dengan mengukur kemampuan
sel hidup berdasarkan aktivitas
mitokondria dari kultur sel. Uji ini
banyak digunakan untuk mengukur
proliferasi seluler secara kuantitatif
atau untuk mengukur jumlah sel yang

hidup. 13

MTT adalah molekul larut
berwarna  kuning  yang  dapat
digunakan untuk menilai aktifitas

ensimatik seluler. Uji ini menghitung
aktifitas dehidrogenase selular,
mengubah bahan kimia yang disebut
MTT, sejumlah bahan reduksi selular
menjadi senyawa biru, formazan yang

tidak larut. Konsentrasi MTT yang
digunakan  semua sama  yaitu
melarutkan  larutan  kuning MTT

5mg/ml dalam PBS. Reaksi warna biru
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keunguan digunakan sebagai ukuran
dari jumlah sel hidup. Jumlah sel
hidup dapat diukur pada panjang
gelombang 570-590 nm.

Sel Punca Mesenkimal

Sel punca merupakan sel yang
belum memiliki bentuk dan fungsi
yang spesifik layaknya sel lainnya
pada organ tubuh. Sel punca belum
memiliki ~ fungsi  khusus  seperti
berdenyut, mengahantarkan impuls,
dan menghasilkan hormon. Sel punca
dapat melakukan replikasi dan
menghasilkan sel-sel berkarakteristik
sama dengan sel induknya.
Kemampuan ini tidak dimiliki oleh sel
lainnya seperti sel jantung, sel otak
maupun sel pankreas. Sel punca yang
belum berdiferensiasi tersebut dapat

berdiferensiasi menjadi sel yang
dibutuhkan.

Berdasarkan tingkat maturasi
tubuh  yang  menjadi  sumber

keberadaannya, sel punca mesenkimal
dibagi menjadi dua yaitu sel punca
embrionik (embryonic stem cell) dan
sel punca dewasa (adult stem cell). Sel
punca embrionik adalah sel punca
yang didapatkan saat perkembangan
individu masih didalam tahap embrio.
Terbentuk saat embrio berusia tiga
sampai lima hari.®® Sel punca dewasa
(adult stem cell) , yaitu sel yang
berasal dari jaringan dewasa yang
dapat berpolifersai dalam periode yang
panjang untuk memperbaruhi diri,
serta dapat berdiferensiasi untuk
menghasilkan sel-sel khusus yang
mempunyai  karakteristik morfologi
dan fungsi yang spesifik.®

Sumber sel punca pada rongga
mulut berasal dari jaringan pulpa gigi,
karena dapat berdiferensiasi menjadi
berbagai tipe sel, tidak hanya dapat
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menjadi sel yang mirip odontoblas,
tetapi juga dapat menjadi sel yang
mirip adiposit dan sel syaraf.!’ Sel

punca yang berasal dari jaringan
periodontal  akan  berdiferensiasi
menjadi  berbagai tipe sel yang

terbentuk dari mesenkim dimana salah
satu diantaranya adalah sel ligamen
periodontal dan di dalam
perkembangan tissue engineering pada
terapi reparatif dan regeneratif dapat
memanfaatkan sel punca mesenkimal
yaitu dari Bone Marrow Stem Cells
(BMSCs) dan Periodontal Ligamen
Stem Cells (PDLCs).®® Sel punca juga
bisa berasal dari gingiva. Sel ini dapat
berdiferensiasi  menjadi  osteoblas,
adiposit dan kondrosit dengan kondisi
yang berbeda dari in vitro yang
spesifik.?®

BAHAN DAN METODE

Ekstrak hidroksiapatit cangkang
kerang darah Anadara granosa
diproduksi dari limbah cangkang
kerang darah yang diproses di Bank
Jaringan RSUD Dr.Soetomo Surabaya
dengan ukuran 350 um-710 pm yang
selanjutnya  diendapkan  kedalam
larutan Alpha MEM. Kemudian
larutan tersebut diaplikasikan ke dalam
sumuran  microplate  sel  punca
mesenkimal dan terdiri dari
konsentrasi 54 mg/ml, 27 mg/ml, 13,5
mg/ml, 6,75 mg/ml.®  Ekstrak
hidroksiapatit cangkang kerang darah
Anadara granosa diencerkan dalam
2ml menggunakan pelarut medium
Alpha MEM untuk mendapatkan
kelompok  perlakuan.  Kemudian
dilakukan uji  sitotoksisitas  dan
dibacakan nilai sorbansinya secara
spektrofotometri menggunakan ELISA
reader pada panjang gelombang 620
nm. Hitung rata-rata persentase
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kehidupan sel dari nilai Optical density
(absorbansi) masing-masing sampel
pada setiap konsentrasi terhadap nilai
kontrol.

HASIL

Data viabilitas sel ekstrak
cangkang kerang darah Anadara
granosa terhadap stem sel mesenkimal
berdistribusi tidak normal (uji Shapiro-
Wilk didapatkan p>0.05) dan antar
kelompok memiliki variansi yang tidak
homogen (Levene’s test p = 0.029).

viabilitas sel

ﬂ M viabilitas sel

e
RO
AT oY AY
A
< Ry

000000
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Gambar 1.Grafik rata-rata kematian sel

Hasil uji  Kruskall Wallis
menunjukkan bahwa semua hasil data
p < 0.05 sehingga hasil data
menunjukkan signifikansi yang
menyatakan perbedaan viabilitas sel
yang bermakna antar kelompok
perlakuan. Untuk mengetahui
perbedaan viabiltas sel masing-masing
kelompok digunakan uji  Mann
Whitney dengan derajat kemaknaan p
< 0.05 didapatkan rincian yang
menyatakan bahwa terdapat perbedaan
bermakna antara kelompok medium

dengan kelompok sel, kelompok
medium dengan P1, kelompok
medium dengan P2, kelompok
medium  dengan P3, kelompok
medium dengan P4, kelompok sel
dengan P1, kelompok sel P2,

kelompok sel dengan P3, kelompok sel
dengan P4, P1 dengan P2, P1 dengan
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P3, P1 dengan P4, P2 dengan P3, P2
dengan P4, P3 dengan P4. Hal ini
dikarenakan nilai signifikansi kurang
dari 0,05.

PEMBAHASAN

Hasil perhitungan Elisa Reader
menunjukkan terdapat peningkatan
viabilitas  sel pada  kelompok
perlakuan. Persentase jumlah viabilitas
sel dapat terlihat pada konsentrasi 54
mg/ml, 27 mg/ml, 13,5 mg/ml, 6,75
mg/ml dimana menujukkan terjadinya
peningkatan viabilitas sel dengan
persentase hasil yaitu 23,57%, 57,43%,
68,87%, 81,92%.

Meningkatnya  viabilitas  sel
punca mesenkimal pada ekstrak
cangkang kerang darah Anadara
granosa menunjukkan bahwa Anadara
granosa dapat menyebabkan toksik
apabila dosis yang dibeikan terlalu
besar. Berdasarkan hal tersebut
tingginya konsentrasi menyebabkan
sel lebih banyak menerima kalsium
sehingga sel dapat melakukan
proliferasi dan apoptosis secara
bersamaan. Sedangkan pada kelompok
yang di beri ekstrak sebanyak 6,75

mg/ml  mendapatkan viabilitas sel
tertinggi karena mengandung
konsentrasi bahan uji yang paling
rendah. Rendahnya konsentrasi

kalsium yang masuk ke dalam sel
tersebut dapat membuat sel memiliki

kemampuan untuk melakukan
pertahanan dan proliferasi sel.
Anadara granosa  memiliki

kandungan terbanyak adalah kalsium.
Kalsium adalah salah satu second
messenger yang memediasi respon
seluler untuk berbagai macam stimuli
seperti proliferasi, pergerakan, sekresi
dan neurotransmisi sel. Kalsium juga
menjadi pemicu terjadinya apoptosis
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pada fisiologis dan patofisiologis?
Pentingnya kalsium karena ada
banyaknya molekul dan struktur
subseluler yang terlibat. Salah satu
cara masuknya kalsium  masuk
kedalam sel melalui difusi melalui
chanel kalsium pada membran plasma.
Difusi kalsium adalah pergerakan ion
dari konsentrasi tinggi ke konsentrasi
rendah. Chanel kalsium tersebut
membuka dan menutup secara acak.
lon kalsium yang mengalir melalui
chanel yang terbuka dengan perbedaan
konsentrasi.

Konsentrasi kalsium yang rendah
menyebabkan  sedikitnya  chanel
kalsium yang terbuka. Sebaliknya jika
konsentrasi  kalsium yang tinggi
menyebabkan  banyaknya  chanel
kalsium yang terbuka.?? Regulasi
kadar kalsium intraseluler merupakan
suatu proses yang kompleks dimana
melibatkan berbagai jalur masuk dan
keluarnya kalsium melalui sitoplasma.
Secara umum kalsium masuk kedalam
sitoplasma setelah dilepas reticulum
endoplasma (SER) melalui channel
SER pelepasan Kkalsium atau dari
masuknya kalsium melalui membran
plasma melewati channel kalsium
permeabel .

Peningkatan konsentrasi kalsium
mengaktifkan sejumlah enzim dengan
efek seluler yang berpotensi merusak.
Enzim ini termasuk phospholipases,
protease, endonuklease dan
triphosphatases adenosin.
Meningkatnya tingkat kalsium juga
dapat menginduksi apoptosis, dengan
aktivasi langsung kaspase dan dengan
meningkatkan permeabilitas
mitokondria.?* Berdasarkan penjelasan
tersebut dapat menjelaskan bahwa

perubahan konsentrasi kalsium
intraseluler memiliki berbagai macam
peran seperti proliferasi,

pengembangan, kontraksi atau sekresi.
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Apabila konsentrasi melebihi batas
normal atau  berlebihan  dapat
mengakibatkan kematian sel baik

nekrosis maupun apoptosis. Dimana
fungsi dari kalsium memberikan peran
dalam kelangsungan hidup sel melalui
regulasi ekspresi gen.?®

SIMPULAN

Ekstrak cangkang kerang darah
Anadara granosa memiliki
bioviabilitas sel paling tinggi pada
konsentrasi 6,75 mg/ml dan
bioviabilitas sel yang paling rendah
pada konsentrasi 54 mg/ml.
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ABSTRACT

Background: Porphyromonas gingivalis is the dominant bacteria that found in chronic
periodontitis. Conventional antibacterial (antibiotic) especially tetracycline mostly used for
periodontal treatment, but antibiotic ussage often causes resistant, allergy, and toxic. Shark
Liver Qil Cenctrophorus sp species have antibacterial effect through its contents, squalene
and squalamine that can be developed as an antibacterial adjuvant therapy in periodontal
disease. Purpose: To examine the inhibition effect of Shark Liver Oil to the growth of
Porphyromonas gingivalis. Materials and Methods: This study used a research design post
test only control group design. The research subject is Porphyromonas gingivalis strain
ATCC 33277 which have total amount 30 samples, divided into 5 groups. Three groups were
given the shark liver oil with different concentrations of 10%, 15%, and 20%. Positive control
were given the tetracycline and negative control were given the DMSO 1%. The inhibition
was examined using diffution method and was inoculated on MH agar. The inhibitory effect
has been observed by measuring the diameter of clear area on the disk using digital calipers
in milimeter. Result: Shark liver oil could inhibit the growth of Porphyromonas gingivalis in
every concentrations. Concentration 10% with 9,06 mm, concentration 15% with 11,31 mm,
concentration 20% with 13,2 mm, while the negative control with 6,01 mm, and positive
control with 30,09 mm. Conclusion: Shark liver oil could inhibit the growth of
Porphyromonas gingivalis.

Keywords:  Shark liver oil, Porphyromonas gingivalis, periodontal disease, squalene,
squalamine
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ABSTRAK

Latar belakang: Porphyromonas gingivalis adalah bakteri paling dominan yang ditemukan
pada periodontitis kronis. Antibakteri konvensional (antibiotik), terutama tetrasiklin sering
digunakan untuk menunjang terapi periodontal, akan tetapi penggunaan antibiotik sering
menimbulkan resisten, alergi, dan toksik. Minyak hati ikan hiu spesies Cenctrophorus sp
memiliki sifat antibakteri melalui kandungannya yaitu squalene dan squalamine, sehingga
memiliki potensi untuk dikembangkan sebagai terapi ajuvan pada penyakit periodontal.
Tujuan: Mengetahui daya hambat minyak hati ikan hiu terhadap pertumbuhan bakteri
Porphyromonas gingivalis. Bahan dan Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian post test only control group design. Subjek penelitian adalah bakteri
Porphyromonas gingivalis strain ATCC 33277 sebanyak 30 sampel yang dibagi menjadi 5
kelompok. Tiga kelompok diberi minyak hati ikan hiu dengan konsentrasi 10%, 15%, dan
20%. Kontrol positif diberi tetrasiklin dan kontrol negatif diberi DMSO 1%. Daya hambat
diperiksa dengan menggunakan metode difusi dan diinokulasikan pada media MH agar.
Daya hambat dihitung dengan mengukur diameter zona jernih pada disk dengan
menggunakan digital callipers dalam satuan milimeter. Hasil: Minyak hati ikan hiu dapat
menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis pada setiap konsentrasi.
Konsentrasi 10% (9,06 mm), konsentrasi 15% (11,31 mm), konsentrasi 20% (13,2 mm),
sedangkan kontrol negatif (6,01 mm), dan kontrol positif (30,09 mm). Simpulan: Minyak hati
ikan hiu dapat menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas gingivalis.

Kata kunci: Minyak hati ikan hiu, bakteri Porphyromonas gingivalis, penyakit periodontal,
antibakteri

Correspondence: Dian Mulawarmanti, Biokimia, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Hang Tuah, JI. Arif Rahman Hakim 150 Surabaya. Telp. (031) 5912191. E-mail:
dian.mulawarmanti@hangtuah.ac.id

PENDAHULUAN yang paling besar dan merupakan
pusat metabolism. 3

Indonesia merupakan negara Squalamine dan squalene yang

kepulauan terluas di dunia.  merupakan kandungan pada

Keuntungannya, tingkat keragaman  minyak ini diketahui memiliki sifat
jenis dari biota-biota laut di Indonesia  antimikroba. Squalamine mempunyai
sangat beragam baik dari jenis ikan-  efek terapi sebagai antimikroba dan
ikan bertulang sejati maupun ikan-ikan  antiangiogenik®.  Struktur  biokimia
bertulang rawan, salah satunya adalah  squalene adalah C30 H50 (C30: 6n-
ikan hiul. Hal tersebut diperkuat omega 2) trans isoprenoid, yang
dengan adanya penangkaran ikan hiu  artinya satu senyawa C30 polyfrenyl
di Pulau Menjangan Besar (Jawa mengandung 6 prenyl (atau yang lebih
Tengah) dan juga di Pulau Nusa dikenal sebagai isoprenoid atau
Keramba di Indonesia.? isoprena) karena terdapat struktur
Minyak dari hati hiu sering ikatan ganda, isoprenoid ini memliki
digunakan masyarakat awam di daerah ~ fungsi antioksidan yang kuat juga
NTT sebagai obat untuk sakit gigi. mempunyai kandungan antibiotik

Organ hati dipilih karena memiliki  alami.®
kandungan squalene dan squalamine Kandungan antibakteri alami
inilah  yang dapat dimanfaatkan
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sebagai terapi alternatif dari penyakit
yang disebabkan oleh karena bakteri
gram negatif, salah satunya adalah
penyakit periodontal.  Antimikroba
konvensional (antibiotik), terutama
tetrasiklin sering digunakan untuk
menunjang terapi penyakit periodontal,
akan tetapi antimikroba konvensional
(antibiotik) dapat menimbulkan efek
samping yaitu terjadi resisten, reaksi
alergi, dan reaksi toksik®, oleh karena
itu, diperlukan terapi alternatif untuk
mengobati penyakit periodontal tanpa
efek samping.

Penyakit  periodontal adalah
suatu proses patologis yang mengenai
jaringan  periodonsium.  Keparahan
penyakit periodontal tidak terlepas dari
pengaruh virulensi  bakteri yang
terakumulasi dalam plak’. Perawatan
penyakit periodontal adalah secara
mekanik dan kimia. Scaling dan root
planing dilakukan untuk
mengeliminasi  pertumbuhan bakteri
plak di samping itu, dapat digunakan
antimikroba  untuk  menghambat
pertumbuhan bakteri plak.

Porphyromonas gingivalis
merupakan bakteri paling dominan
yang ditemukan pada periodontitis
kronis, selain Tannerella forsythia, dan
Treponema denticola yang dikenal

sebagai  bakteri red  complex,
merupakan bakteri yang biasanya
berhubungan  dengan  kehilangan
perlekatan dan tulang pada

periodontitis kronis.”®

Pemilihan dosis aman dipilih
dari penelitian yang dilakukan oleh
Hafez et al (2011)° yang menggunakan
dosis minyak hati ikan hiu sebesar
10% dan 20% yang diberikan secara
per oral untuk tikus dengan
hiperkolesterolemia.  Dosis  aman
minyak hati ikan hiu yang diberikan
secara per oral untuk tikus adalah
1000-2000 mag/kg/hari. Oleh karena
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hal tersebut peneliti ingin melakukan
penelitian daya hambat pertumbuhan
bakteri dengan menggunakan dosis
10%, 15%, dan 20%.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini terdiri dari 5
kelompok vyaitu: satu kelompok
kontrol  positif  (tetrasiklin), satu

kelompok kontrol negatif (DMSO
1%), dan tiga kelompok perlakuan
dengan konsentrasi minyak hati ikan
hiu yang berbeda yaitu 10%, 15%, dan
20% dimana setiap kelompok terdiri
dari 6 sampel.

Minyak hati ikan hiu yang
digunakan didapatkan dari merk
dagang X dan mengandung 100% hati
hiu Cenctrophorus sp yang kemudian
akan diencerkan dengan menggunakan
DMSO 1%. Pada penelitian ini, bahan
uji diencerkan sampai kandungannya
mencapai 10%, 15%, dan 20%.
Selanjutnya, bahan yang akan diuji
terlebih dahulu diaduk hingga bahan
tercampur homogen dengan pelarutnya
menggunakan vortex selama 10 detik.
Setelah itu disterilisasi dengan syringe
mikroporous membrane diameter 0,2
pm untuk menjaga kemurnian dana
adanya kontaminasi mikroorganisme
lain.

Bakteri Porphyromonas
gingivalis berupa biakan dalam media
Blood Agar yang telah diinkubasikan
selama 24 jam dengan suhu 37°C
dalam suasana anaerob. Kekeruhan
suspensi  bakteri  Porphyromonas
gingivalis tersebut kemudian
disamakan dengan standar Mc Farland
0,5 untuk memperoleh suspensi bakteri
yang mengandung 1.5x108 CFU/mlI
(Colony Forming Units) dengan
memegang tabung reaksi bersebelahan
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dan memandangnya pada latar
belakang putih bergaris hitam.
Sejumlah 12 petri dish yang
telah berisi media MHA steril dibagi
menjadi 2 kelompok kontrol dan 3
kelompok  perlakuan.  Kemudian,
mengambil biakan bakteri
Porpyhromonas gingivalis dari media
BHI cair yang telah disetarakan
dengan larutan Mc Farland 0,5 dan
diusapkan pada seluruh permukaan
lempeng media MHA agar steril
dengan menggunakan lidi kapas steril.
Uji daya hambat menggunakan
metode difusi yaitu dengan meletakkan
kertas saring yang sudah dicelup pada
media MHA agar Porpyhromonas
gingivalis, sedangkan pada kelompok
kontrol (+) menggunakan tetracycline
disk dengan diameter 6mm. Kertas
saring diletakkan pada media nutrien
agar yang berisi bakteri
Porpyhromonas gingivalis dengan
menggunakan pinset steril yang sedikit
ditekan, kemudian petridish
dimasukkan ke dalam inkubator
selama 2x24 jam dengan suhu 37°C
dalam suasana anaerob. Setelah 2x24
jam, zona hambat yang berupa area
jernih di sekitar kertas saring diukur
dengan menggunakan digital calipers.
Pengukuran dilakukan dari batas jernih
terakhir yang berdekatan dengan
koloni pada sebelah kiri sampai batas
jernih terakhir yang berdekatan dengan
koloni pada sebelah kanan. Diameter
zona hambat yang timbul
menunjukkan adanya daya antibakteri

pada masing-masing  konstentrasi
minyak hati ikan hiu.
HASIL

Data dari hasil penelitian di

deskripsikan sebagai berikut :
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Tabel 1. Rerata diameter zona hambat dan

standar deviasi minyak hati ikan hiu
terhadap pertumbuhan bakteri
Porphyromonas gingivalis.
Kelompok  Replikasi Rerata £
Standart
Deviasi
K- 6 6,01 +
0,00816
K+ 6 30,09 +
2,32668
K1 6 9,06 +
0,49012
K2 6 11,31 +
0,48363
K3 6 13,2 +
0,96025
Total 30
Rerata Zona
Hambat
50 1
' - B Rerata Zona
0 = o8- Hambat
K- K+ K1 K2 K3

Gambar 1. Grafik rerata diameter zona
hambat (mm)

Grafik  diatas  menunjukkan
adanya daya hambat dari minyak hati
ikan hiu. Diikuti dengan adanya
peningkatan daya hambat dari
konsentrasi 10% hingga 20%. Daya
hambat terbesar dihasilkan oleh K+
(Tetrasiklin) sebagai kontrol positif.
Daya hambat terbesar dari kelompok
perlakuan yaitu pada kelompok K3
(20%).

Dari hasil uji Mann-Whitney
menunjukkan terdapat perbedaan daya
hambat bakteri Porphyromonas
gingivalis yang bermakna (p<0,05)
adalah  kelompok K+  dengan
kelompok K-, kelompok K1 dengan
kelompok K- dan K+, kelompok K2
dengan kelompok K-,K+,dan K1, serta
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kelompok K3 dengan kelompok K-,
K+, K1, dan K2.

Penelitian  ini  menunjukkan
bahwa minyak hati ikan hiu dapat
menghambat  pertumbuhan  bakteri
Porphyromonas gingivalis pada semua
kelompok perlakuan dengan
konsentrasi 10%, 15%, dan 20%. Rata-
rata zona hambat dengan minyak hati
ikan hiu terbesar terdapat pada
konsentrasi 20%, yaitu sebesar 13,2 £
0,96025, sedangkan rata-rata zona
hambat  terkecil terdapat pada
konsentrasi 10%, yaitu sebesar 9,06 +
0,49012. Hal ini menunjukkan bahwa
daya hambat dari minyak hati ikan hiu
mengalami peningkatan sesuai dengan
konsentrasi yang digunakan dalam
penelitian. Pada kelompok kontrol
positif dengan tetrasiklin didapatkan
daya hambat terbesar yaitu 30,09 +
2,32668 Selain itu, pada kelompok
kontrol negatif dengan DMSO 1%
didapatkan rerata sebesar 6,01 =+
0,00816, yang artinya tidak didapatkan
adanya daya hambat karena 6 mm
hanya merupakan diameter dari kertas
saring.

PEMBAHASAN

Penggunaan tetrasiklin sebagali
kontrol terhadap perlakuan yang
diberikan minyak hati ikan hiu karena
tetrasiklin merupakan antibiotik yang
sering digunakan dalam perawatan
penyakit periodontal, juga tetrasiklin
merupakan golongan antibiotik
berspektrum luas sehingga memiliki
kemampuan daya hambat yang sangat

besar terhadap bakteri penyebab
periodontitis, termasuk
Porphyromonas gingivalis.1®’

Tetrasiklin berkonsentrasi lebih tinggi
dalam cairan gingiva dibandingkan
pada sirkulasi aliran darah. Hal ini
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membuat tetrasiklin lebih  efektif
dibandingkan antibiotik lainnya pada
kasus perawatan penyakit

periodontal.'* selain itu, tetrasiklin
memiliki efek antikolagenase yang
dapat menghambat kerusakan jaringan
dan membantu regenerasi tulang.’
Tetrasiklin  bekerja dengan cara
menghambat sintesis protein. Adanya
gangguan sintesis protein pada bakteri
tersebut akan mengakibatkan
terhentinya sintesis protein dan dapat
mengakibatkan kematian sel bakteri.
Menurut Rinawati (2011),* antibiotik
yang memiliki mekanisme Kkerja
menghambat sintesis protein,
mempunyai daya antibakteri yang
sangat kuat. Hal ini ditunjukkan
dengan rerata zona hambat tetrasiklin
yang jauh lebih besar dibandingkan
dengan minyak hati ikan hiu, yang
mekanisme kerjanya dengan merusak
dinding sel. Meskipun memiliki efek
antibakteri  yang  sangat  besar,
tetrasiklin memiliki kekurangan yaitu
memiliki efek samping seperti alergi,
resistensi, dan bisa juga keracunan
yang akan sangat berbahaya bagi
manusia.'®

Minyak hati ikan hiu
mengandung squalene, alkylglycerols,
n3-PUFA (polyunsaturated fatty acid),
dan squalamine. Daya hambat minyak
hati ikan hiu didapatkan melalui
kandungan squalene dan squalamine.
Squalene efektif dalam mengikat
molekul oksigen yang bebas. Squalene
mempunyai kandungan oksigen yang
tinggi dan kandungan oksigen tersebut
akan dibawa ke seluruh membran sel
hingga membran dalam (membrane
cytoplasmic) dan akan mencapai
seluruh daerah dengan kandungan
oksigen yang rendah.!*  Bakteri
Porphyromonas gingivalis adalah
bakteri gram negatif anaerob, dimana
bakteri ini tidak dapat hidup pada
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lingkungan dengan oksigen yang
tinggi, dengan demikian pemberian
squalene akan menyebabkan sel
bakteri menjadi lisis.

Pemberian  squalamine akan
menyebabkan pelepasan ATP

intraseluler yang lalu akan mengubah
integritas dari membran sel dengan
peningkatan permeabilitas dari
membran sel. Peningkatan
permeabilitas ini akan menyebabkan
membran sel bakteri semakin mudah
dilalui oleh squalamine sehingga
squalamine akan masuk ke bakteri
gram negatif yang menyebabkan
membran sel luarnya menjadi rusak.™®
Squalamine bertindak sebagai molekul
membran aktif yang akan menargetkan
integritas  membran  dari  bakteri
melalui interaksi kelompok amino
yang bermuatan positif dengan gugus
fosfat yang bermuatan negatif pada
lipopolisakarida (LPS). Pemberian
squalamine akan menyebabkan
perubahan susunan kontak molekul
antara lapisan dalam dan luar dari lipid
layer, yang akan menyebabkan induksi
pertukaran lipid. Perubahan pada
membran sel akan ditunjukkan dengan
struktur membran yang berkerut dan
sel yang kosong. Kerusakan besar pada
membran bakteri disebabkan oleh
sifatnya yang seperti detergent effect
pada micelle formation.* Membran sel
yang rusak akan diikuti oleh kematian
sel bakteri. Menurut Alhanout (2010),*
squalamine efektif digunakan sebagai
antibakteri baik pada bakteri gram
negatif ataupun bakteri gram positif.
Dalam penelitian ini  digunakan
seluruh minyak hati ikan hiu yang
mengandung 4 komponen  aktif.
Squalene dan squalamine merupakan
komponen aktif dengan kandungan
terbesar. Kandungan n3-pufa dan
alkylglycerols  jauh  lebih  kecil
dibandingkan kandungan squalene dan
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squalamine, sehingga efeknya tidak
terlalu berpengaruh terhadap viabilitas
bakteri.

Sesuai dengan hasil penelitian
ini, minyak hati ikan hiu memiliki efek
antibakteri terhadap bakteri
Porphyromonas  gingivalis.  Daya
hambat terbesar didapatkan dengan
konsentrasi 20%, namun efektifitasnya
masih jauh dibandingkan dengan
tetrasiklin sehingga apabila digunakan
secara topikal atau lokal bersama
dengan tetrasiklin diharapkan
penggunaan tetrasiklin menjadi lebih
singkat sehingga dapat mengurangi
resiko  terjadinya  resisten  dan
mempercepat penyembuhan.

SIMPULAN

Minyak hati ikan hiu dapat
menghambat  pertumbuhan  bakteri
Porphyromonas  gingivalis  pada
konsentrasi 10%, 15%, dan 20%.
Konsentrasi minyak hati ikan hiu 20%
diketahui memiliki daya hambat
terbesar diantara terbesar diantara
konsentrasi lainnya, namun daya
hambatnya  masih  lebih  kecil
dibandingkan ~ dengan tetrasiklin
sebagai kontrol positif.
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ABSTRACT

Background: Enterococcus faecalis is one of the bacteria which have ability to form biofilms
that can cause persistent endodontic infections. Biofilm is a communities of well-organized
bacteria adhere to the surface and coated by layer of extracellular polysaccharide matrix.
The extracts of mangrove Acanthus ilicifolius leaves have been known to have potentially
bioactive compounds as antibacterial such as saponins, alkaloids, terpenoids, and tannins.
Purpose: The aim of this study was to determine the antibacterial effectiveness of mangrove
Acanthus ilicifolius leaves extracts to Enterococcus faecalis biofilm. Materials and Methods:
This study was true experimental laboratory with post test only control group design. The
sample in this study was Enterococcus faecalis, divided into 6 groups consisted of control
positive (NaOCI 2.5%) group, and 5 treatment groups of mangrove Acanthus ilicifolius leaves
extract with different concentration of 60 mg/ml; 70 mg/ml; 80 mg/ml; 90 mg/ml; and 100
mg/ml and be repeated 8 times. Enterococcus faecalis bacteria were cultured in media
TSBglu incubated for 24 hours. Amount of 0.1 ml of bacteria Enterococcus faecalis with
concentrations of 10° were loaded on microtiter plate then stained with crystal violet.
Biofilms checked by measuring optical density (OD) using an ELISA reader. Data were
analyzed by One-way ANOVA followed by Post Hoc test. Result: Acanthus ilicifolius leaves
extract decrease the OD of Enterococcus faecalis biofilm (p<0,05) in all groups. Conclusion:
The extract of mangrove Acanthus ilicifolius leaves extract have antibacterial efficacy
against Enterococcus faecalis biofilm.

Keyword: Biofilm Enterococcus faecalis, Mangrove Acanthus ilicifolius leaves
Correspondence: Aprilia, Department of Conservation, Faculty of Dentistry, Hang Tuah

University, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Phone 031-5912191, Email:
drg.aprilia.spkg@ gmail.com
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ABSTRAK

Latar Belakang: Enterococcus faecalis adalah salah satu bakteri yang memiliki kemampuan
dalam membentuk biofilm yang dapat menyebabkan infeksi persisten endodontik. Biofilm
adalah kumpulan bakteri yang terorganisasi dengan baik yang melekat pada permukaan dan
terlapisi oleh lapisan matriks ekstraselular polisakarida. Ekstrak daun mangrove Acanthus
ilicifolius telah diketahui memiliki senyawa bioaktif yang berpotensi sebagai antibakteri
seperti saponin, alkaloid, terpenoid, dan tanin. Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas
antibakteri ekstrak daun mangrove Acanthus ilicifolius terhadap biofilm Enterococcus
faecalis. Bahan dan Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan
desain penelitian post test only control group design. Sampel penelitian ini menggunakan
bakteri Enterococcus faecalis, dibagi menjadi 6 kelompok, terdiri dari kontrol positif
(NaOCL 2,5%), dan 5 kelompok perlakuan dengan konsentrasi ekstrak daun mangrove
Acanthus ilicifolius yang berbeda yaitu 60 mg/ml; 70 mg/ml; 80 mg/ml; 90 mg/ml; dan 100
mg/ml dan dilakukan pengulangan sebanyak 8 kali. Bakteri Enterococcus faecalis dikultur
pada media TSBglu diinkubasi selama semalam. Sebanyak 0,1 ml bakteri Enterococcus
faecalis dengan konsentrasi 10 diisikan pada microtiter plate kemudian di cat dengan crystal
violet. Biofilm diperiksa dengan mengukur Optical Density menggunakan ELISA reader.
Analisis data menggunakan uji One-way ANOVA dilanjutkan dengan uji Post Hoc. Hasil:
Pemberian ekstrak daun mangrove Acanthus ilicifolius menurunkan OD biofilm Enterococcus
faecalis (p<0,05) pada semua kelompok. Simpulan: Ekstrak daun mangrove Acanthus
ilicifolius memiliki efektivitas antibakteri terhadap biofilm Enterococcus faecalis.

Kata Kunci: Biofilm Enterococcus faecalis, Daun mangrove Acanthus ilicifolius
Korespondensi: Aprilia, Bagian Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas

Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Telepon 031-5912191, Email:
drg.aprilia.spkg@ gmail.com

PENDAHULUAN yang dapat memungkinkan bakteri ini
lebih resisten terhadap fagositosis,
Karies merupakan salah satu  antibodi dan antimikroba.?®
penyebab terjadinya infeksi saluran Perawatan saluran akar
akar. Bakteri akan menginvasi pulpa  merupakan prosedur yang dilakukan
melalui jaringan karies dan  untuk mengeliminasi agen yang dapat
menyebabkan suatu respon inflamasi  menginfeksi saluran akar. Tahapan
yang dapat terus Dberlanjut serta  perawatan saluran akar terdiri dari
mengakibatkan terjadinya nekrosis.'®**  preparasi, desinfeksi dan obturasi.?*
Pada gigi yang nekrosis, jaringan  Preparasi mekanis harus selalu diikuti
pulpa akan dimaanfaatkan oleh bakteri ~ dengan irigasi saluran akar untuk
sebagai media untuk melakukan  mengeliminasi agen yang dapat
komunikasi, signaling dan  mengiritasi seperti mikroorganisme
berkolonisasi membentuk biofilm.1%%2  peserta produknya, sisa- sisa jaringan
Enterococcus faecalis adalah  pulpa baik vital maupun nonvital yang
salah satu bakteri karies yang sering  tidak dapat dihilangkan dengan proses
ditemukan pada infeksi persisten  mekanik.?’
endodonti.*> Kemampuannya dalam Sodium hipoklorit merupakan
membentuk biofilm telah lama ditahui  salah satu bahan irigasi yang efektif
sebagai salah satu faktor virulensi  untuk melarutkan sisa jaringan pulpa
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dan organik dentin serta memiliki sifat
antimikroba. Beberapa studi
menyatakan bahwa sodium hipoklorit
paling efektif menghambat bakteri
Enterococcus faecalis bila
dibandingkan dengan bahan irigasi
lain. Disamping efektivitasnya,
Sodium hipoklorit memiliki
kelemahan vyaitu dapat mengiritasi
jaringan lunak, bersifat destruktif, serta
menimbulkan  bau  yang tidak
menyenangkan.-32

Acanthus ilicifolius merupakan
jenis mangrove sejati yang sudah
digunakan sebagai pengobatan
tradisional.?* Studi mengenai aktivitas
antibakteri Acanthus ilicifolius yang
dilakukan oleh Bakshi and Chaudhuri
menunjukkan ekstrak daun Acanthus
ilicifolius memiliki aktivitas
antimikrobial yang maksimal dengan
konsentrasi minimal  dibandingkan
dengan mangrove jenis lain dalam
menghambat pertumbuhan  bakteri
Staphylococcus aureus dan
Streptococcus mutans.  Selain itu,
ekstrak daun mangrove Acanthus
ilicifolius memiliki efektivitas yang
besar dengan toksisitas yang lebih
rendah bila dibandingkan dengan
bagian yang lain dari tanaman tersebut
3,4,6

Berdasarkan penelitian
Govindasamy and Arulpriya, Ekstrak
kloroform daun Acanthus ilicifolius
memiliki senyawa bioaktif yang
berpotensi sebagai antibakteri dengan
menunjukkan aktivitas maksimum
dalam menghambat bakteri
Staphylococcus aureus dan
Streptococcus pyogenes yang
merupakan bakteri gram positif yang
resisten terhadap beberapa antibiotik.’
Ekstrak daun mangrove Acanthus
ilicifolius memiliki kandungan bioaktif
seperti saponin, alkaloid, terpenoid dan
tanin yang memiliki potensi sebagai
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antibiofilm.” Uji MIC dan MBC
ekstrak  kloroform daun Acanthus
ilicifolius pada konsentrasi 0,5 mg/ml
hingga 7,5 mg/ml dan 0,5 mg/ml
hingga 10 mg/ml menunjukkan nilai
MIC 0,5 mg/ml hingga 3 mg/ml dan
MBC 2 mg/ml sampai 4 mg/ml.’
Berdasarkan penelitian-
penelitian  diatas, ekstrak daun
Acanthus ilicifolius memiliki potensi
dalam  menghambat  pembentukan
biofilm. Namun hingga kini belum ada
penelitian mengenai efektivitas ekstrak
daun Acanthus ilicifolius terhadap
biofilm bakteri Enterococcus faecalis.
Maka penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui  apakah ekstrak daun
Acanthus ilicifolius dapat menghambat
pembentukan biofilm bakteri
Enterococcus faecalis dengan
konsentrasi 60 mg/ml; 70 mg/ml; 80
mg/ml; 90 mg/ml dan 100 mg/ml.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian true eksperimental
laboratoris secara in-vitro dengan
desain post test only control group
design.®® Objek penelitian  dibagi
menjadi 6 kelompok, yaitu kelompok
kontrol positif (K+) yang diberikan
larutan NaOCL 2,5%, dan kelompok
perlakuan (P) sebanyak 5 kelompok
yang diberi ekstrak daun mangrove
Acanthus ilicifolius dengan konsentrasi
yang berbeda, yaitu: 60 mg/ml; 70
mg/ml; 80 mg/ml; 90 mg/ml; 100
mg/ml. Masing- masing kelompok
terdiri dari 8 sampel. Sampel dari
penelitian ini yaitu biofilm spesies
tunggal yang dibiakan dari stok bakteri
E.faecalis ATCC 29212 pada media
trypticase soy broth (TSB).
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Metode ekstraksi

Ekstrak yang digunakan adalah
daun mangrove Acanthus ilicifolius
yang didapat dari Ekowisata Mangrove
Wonorejo Surabaya. Daun mangrove
dipetik pagi hari karena daun masih
dalam keadaan segar, dipilih pada
bagian tengah dan bawah yang
berwarna hijau serta memiliki kualitas
yang baik.>® Daun mangrove Acanthus
ilicifolius  segar  dicuci  dengan
menggunakan air bersih, kemudian
ditiriskan dan dipotong kecil-kecil,
diangin-anginkan di dalam ruangan
yang memiliki sirkulasi udara yang
baik dengan temperatur ruangan 25-
30°C selama + 7 hari hingga sampel
kering yang ditandai dengan adanya
warna kecoklatan pada daun. Setelah
itu, daun yang kering dihaluskan
menggunakan blender hingga
berbentuk serbuk. Metode ekstrasi
mengacu pada penelitian  yang
dilakukan oleh Syarifuddin (2014)
dengan cara sebagai berikut: Sebanyak
500 gram serbuk tersebut dimasukkan
ke dalam Erlenmeyer dan ditambahkan
pelarut  kloroform, kemudian di
goyang selama 1 jam untuk mencapai
kondisi homogen dalam water bath
dengan kecepatan 120 rpm (rotary per
minutes). Selanjutnya larutan
dimaserasi selama 24 jam pada suhu
kamar. Setelah 24 jam, larutan
difiltrasi dengan menggunakan
penyaring Buchner sehingga
menghasilkan  residu  penyaringan.
Kemudian residu penyaringan di angin
anginkan dan dilakukan maserasi
ulang selama 24 jam. Maserasi diulang
sampai 3 Kkali. Lalu semua hasil
saringan dicampur menjadi satu dan
dipekatkan ~ menggunakan  rotary
vaccum evaporator dengan suhu 60°C
sampai didapatkan ekstrak pekat.
Setelah proses pengekstrakan selesai,
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tahap berikutnya adalah  proses
pelarutan ekstrak dengan pelarut
DMSO 1%. Ekstrak dilarutkan dalam
bahan pelarut hingga diperoleh
konsentrasi 60 mg/ml; 70 mg/ml; 80
mg/ml; 90 mg/ml dan 100 mg/ml.

Uji Biofilm

Pembentukan biofilm dan uiji
daya antibiofilm dilakukan dengan
menggunakan metode congo red agar
dan microtiter plate assay. Kultur
bakteri Enterococcus faecalis pada
media Trypticase soy broth (TSB)
selama semalam kemudian didilusi
sampai 1:100 pada TSBglu. Kemudian
0,1 ml bakteri Enterococcus faecalis
yang telah dikultur pada media TSB
dengan konsentrasi 10° bakteri/ml
diisikan pada 96-well flat bottomed
plastic tissue culture plate (microtiter
plate) kemudian di inkubasi selama
semalam pada suhu 37°C.

Ekstrak mangrove  Acanthus
ilicifolius  diaplikasikan ke dalam
masing masing 96-well flat bottomed
plastic tissue culture plate (microtiter
plate) kemudian diinkubasi selama
semalam pada suhu 37°C. Isi dari
masing masing 96-well flat bottomed
plastic tissue culture plate (microtiter
plate) diaspirasi dan dicuci 3 Kkali
dengan 0,2ml Phosphate buffered
saline (pH 7,3) dengan menggunakan
pipet. Kemudian mikroorganisme
biofilm yang menempel pada 96-well
flat bottomed plastic tissue culture
plate (microtiter plate) di cat dengan
crystal violet. Setelah itu, dilakukan
pembilasan deengan menggunakan
aquadest dan dikeringkan.
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Gambar 1. Pewarnaan dengan crystal violet
pada biofilm Enterococus faecalis.

Analisa kuantitatif pembentukan
biofilm dilakukan dengan
menambahkan 0,2 ml isopropanol di
setiap 96-well flat bottomed plastic
tissue culture plate (microtiter plate).

Pengukuran optical density (OD)
dilakukan ~ dengan  menggunakan
ELISA reader dengan panjang

gelombang 570 nm. Prosedur ini
dilakukan pengulangan sebanyak 8
kali. Data yang diperoleh adalah data
kuantitatif dari pembacaan Elisa
reader dengan satuan Optical Density
setiap 96-well flatbottomed plastic
tissue culture plate yang diberi
perlakuan yang berbeda, yaitu ekstrak
daun Acanthus ilicifolius dengan
konsentrasi 60 mg/ml; 70 mg/ml; 80
mg/ml; 90 mg/ml dan 100 mg/ml. dan

sebagai  kontrol  positif  96-well
flatbottomed plastic tissue culture
plate  dengan larutan  NaOCL

2,5%.Data dari setiap penelitian diuji
menggunakan uji one way analysis of
varians (ANOVA) dengan tingkat
kesalahan 5% (p<0,05) dan dilanjutkan
dengan Uji LSD menggunakan SPSS
versi 20.

HASIL

Hasil penelitian yang
menunjukkan adanya pengaruh ekstrak
mangrove Acanthus ilicifolius terhadap
biofilm Enterococcus faecalis pada
konsentrasi 60 mg/ml; 70 mg/ml; 80
mg/ml; 90 mg/ml dan 100 mg/ml.
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Data dari hasil penelitian
dianalisis secara deskriptif untuk
mendapatkan gambaran distribusi dan
peringkasan data guna memperjelas
penyajian hasil penelitian.

Tabel 1. Nilai rerata OD biofilm
Enterococcus faecalis

Std.
Kelompok Replikasi Rerata deviasi
K*) 8 0,27 0,030719
P1 8 0,82 0,058674
P2 8 0,67 0,059266
P3 8 0,56 0,079695
P4 8 0,47 0,082940
P5 8 0,40 0,075437
Total 48
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Gambar 2. Grafik rerata OD biofilm
Enterococcus faecalis. Keterangan: K(+)
(NaOCL 2,5%); P1 (ekstrak 60 mg/ml); P2
(ekstrak 70 mg/ml); P3 (ekstrak 80 mg/ml);
P4 (ekstrak 90 mg/ml); P5 (ekstrak 100
mg/ml)

Berdasarkan grafik rerata OD
biofilm E. faecalis menunjukkan
bahwa NaOCL 2.5% memiliki
efektifitas terbesar terhadap biofilm
E.faecalis  dibandingkan  dengan
ekstrak mangrove dalam berbagai
konsentrasi. Hal ini dibuktikan dengan
nilai rerata OD yang rendah.
Penurunan nilai OD pada kelompok
perlakuan terlihat dengan semakin
meningkatnya  konsentrasi  ekstrak
mangrove Acanthus ilicifolius.
Sedangkan ekstrak daun mangrove 60
mg/ml  memiliki efek antibiofilm
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terendah dibandingkan
konsentrasi yang lain.

Dilakukan uji ANOVA untuk
mengetahui ada atau  tidaknya
perbedaan daya antibakteri kelompok
perlakuan  vyaitu  ekstrak  daun
mangrove Acanthus ilicifolius terhadap
biofilm E.faecalis. berdasarkan hasil
uji ANOVA menunjukkan bahwa nilai
siginifikasi adalah 0,000 (p<0,05),
maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan daya antibakteri yang
bermakna antara kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol positif.

Hasil Uji LSD diketahui bahwa
terdapat perbedaan nilai OD biofilm
yang bermakna pada kelompok kontrol
positif ~ dan  semua  kelompok
perlakuan. Hal ini dibuktikan dengan
nilai signifikasi setiap kelompok yaitu
p<0,05.

dengan

PEMBAHASAN

Biofilm adalah kumpulan bakteri
yang terorganisasi dengan baik yang
melekat pada permukaan dan terlapisi
oleh lapisan matriks ekstraselular
polisakarida.l’” Pada penelitian ini
dilakukan identifikasi terlebih dahulu
pada bakteri Enterococcus faecalis
dalam membentuk biofilm secara
kualitatif dengan metode congo red
agar kemudian dilanjutkan dengan
metode Microtiter plate assay. Metode
ini dipilih karena cepat, mudah,
sederhana, akurat dan  memiliki
sensitifitas 97,1%, spesifisitas 97,5%
dan ketepatan 97,2%  dalam
mendeteksi perlekatan biofilm.13%

Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini  adalah bakteri
Enterococcus faecalis ATCC 29212
yang diperoleh dari Balai besar
Laboratorium Kesehatan surabaya.
Stok bakteri Enterococcus faecalis
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kemudian  dikultur pada media
TSBglu. Berdasarkan  penelitian
Baldassarri et al dalam Mohamed and
Huang DB media Trypticase soy broth
dengan glucose (TSBglu) merupakan
media yang efektif untuk pembentukan
biofilm oleh bakteri.®

Bahan uji yang digunakan dalam
penelitian ini adalah ekstrak daun
mangrove Acanthus ilicifolius yang
didapat dari Ekowisata Mangrove
Wonorejo Surabaya, kemudian di
lakukan ekstrasi dengan metode
maserasi di Laboratorium Farmasi
Universitas Surabaya dengan
menggunakan pelarut kloroform. Hal
ini  bertujuan untuk mengeluarkan
kandungan senyawa antibakteri baik
yang bersifat polar maupun non polar.
Kloroform merupakan pelarut semi
polar yang efektif untuk melarutkan
senyawa organik dan sering digunakan
sebagai pelarut di laboratorium karena
sifatnya yang memungkinkan untuk
menarik senyawa polar maupun non
polar.?? Setelah dilakukan ekstraksi
didapatkan ekstrak daun mangrove
Acanthus ilicifolius 100% dengan
konsistensi kental yang kemudian akan
dipecah menjadi beberapa konsentrasi
dengan menggunakan pelarut DMSO
1%.

DMSO  digunakan  sebagai
pengencer ekstrak daun mangrove
Acanthus ilicifolius menjadi beberapa
konsentrasi, karena  sebelumnya
peneliti telah melakukan uji homogen
ekstrak daun mangrove Acanthus
ilicifolius  dengan menggunakan
aquadest dan DMSO 1%. Berdasarkan
hasil uji homogen tersebut, ekstrak
daun mangrove Acanthus ilicifolius
lebih  homogen pada DMSO 1%
dibandingkan dengan aquadest. Selain
itu, konsentrasi DMSO 1% tidak
memiliki sifat antibakteri yang akan
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mempengaruhi efektivitas dari ekstrak
terhadap biofilm.**

Konsentrasi awal ekstrak daun
mangrove Acanthus ilicifolius yang
diteliti yaitu 0,125 mg/ml; 0,25mg/ml;
0,5mg/ml;  1mg/ml; dan 2mg/ml
mengacu pada penelitian
Govindasamy and Arulpriya (2013).
Dilakukan penelitian  pendahuluan
untuk menentukan konsentrasi
minimal dari ekstrak daun mangrove
Acanthus ilicifolius yang dapat
menghambat pembentukan  biofilm
Enterococcus faecalis. Pada penelitian
pendahuluan ini, konsentrasi awal
tidak dapat digunakan dalam penelitian
karena tidak stabil, hal ini mungkin
disebabkan karena konsentrasi awal
merupakan konsentrasi minimal dalam
menghambat bakteri dalam bentuk
planktonik, sedangkan bakteri dalam

bentuk  biofilm memiliki tingkat
resisten 1000 kali lebih  besar
dibanding bakteri dalam bentuk

planktonik, sehingga pada konsentrasi
tersebut tidak memiliki efek terhadap
biofilm Enterococcus faecalis.?
Dilakukan uji eksplorasi
konsentrasi untuk mencari konsentrasi
yang akan digunakan dalam penelitian
ini. Berdasarkan uji  eksplorasi
konsentrasi pada penelitian
pendahuluan, konsentrasi ekstrak yang
digunakan sebagai acuan dalam
penelitian ini yaitu 60 mg/ml; 70
mg/ml; 80 mg/ml; 90 mg/ml dan 100
mg/ml. Konsentrasi terbesar dalam
penelitian ini (100 mg/ml)
diperkirakan masih dalam batas yang
aman. Hal ini berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Rahmatullah et al
yang  menunjukkan  bahwa  uji
sitotoksisitas ekstrak daun Acanthus
ilicifolius dengan pelarut kloroform
pada brine shrimp Artemia salina
memiliki nilai LCso 33,650 mg/ml.?
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Nilai rerata OD  biofilm
didapatkan dari Elisa reader dan
dianalisa dengan SPSS wversi 20.
Dilakukan uji parametrik yaitu One-
way ANOVA dengan tingkat
kesalahan 5% (p<0,05). Ekstrak daun
mangrove Acanthus ilicifolius 100
mg/ml  memiliki nilai  signifikan
(p<0,05) dengan rerata OD biofilm
paling kecil vyaitu 0,40 apabila
dibandingkan dengan konsentrasi lain.
Akan tetapi, hasil tersebut masih lebih
besar dibandingkan dengan nilai rerata
OD biofilm pada kelompok kontrol
positif (NaOCL 2,5%) vyaitu sebesar
0,28 dengan nilai signifikan (p<0,05).
Hal ini mungkin disebabkan karena
kandungan antibakteri didalam ekstrak
daun mangrove Acanthus ilicifolius
tidak sebesar kandungan antibakteri
pada NaOCL.

NaOCL 2,5% digunakan sebagai
kontrol positif pada penelitian ini
karena, Sodium hipoklorit merupakan
larutan irigasi yang paling efektif
menghambat bakteri  Enterococcus
faecalis dibandingkan dengan bahan
irigasi  1ain.® NaOCL merupakan
antimikroba spektrum luas. Sifat
germisidal  dari larutan  NaOCL
tergantung dari konsentrasi HOCL.
HOCL dan -OCL dapat berpenetrasi
ke dalam dinding dan membran sel
mikroba, sehingga  menyebabkan
penghambatan aktivitas enzim yang
penting untuk pertumbuhan, dan
menyebabkan kerusakan pada
membran dan DNA.®

Namun NaOCL memiliki
beberapa kelemahan seperti
menimbulkan bau dan rasa yang tidak
menyenangkan, mengiritasi jaringan
lunak yang vital, bersifat destruktif,
dapat mempengaruhi sifat mekanik
dentin  oleh  karena  degradasi
komponen organik dentin dan bersifat
korosif terhadap bahan- bahan bersifat
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logam.11432  Sehingga bahan alami
seperti  ekstrak daun  mangrove
Acanthus ilicifolius dapat

dikembangkan sebagai alternatif bahan
irigasi pada perawatan saluran akar.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa semakin besar konsentrasi
ekstrak daun mangrove Acanthus
ilicifolius maka semakin kecil rerata
OD biofilm. Hal ini diperkirakan
karena, semakin besar konsentrasi
yang digunakan, maka kandungan
senyawa antibakteri yang terdapat
dalam ekstrak tersebut semakin besar.
Berdasarkan penelitian Govindasamy
and Arulpriya ekstrak daun mangrove
Acanthus ilicifolius memiliki senyawa
bioaktif yang berpotensi sebagai
antibakteri seperti saponin, alkaloid,
terpenoid, dan tannin.”

Saponin, alkaloid, terpenoid, dan
tannin  memiliki kemampuan dalam
mengganggu integritas membran sel
bakteri sehingga dapat menyebabkan
lisisnya sel bakteri. Dengan lisisnya sel
bakteri tersebut, diharapkan tidak
terjadi pembentukan biofilm. Senyawa
tannin  memiliki kemampuan secara
langsung dalam menghambat
pembentukan biofilm dengan cara
menghambat produksi enzim,
mengganggu reaksi enzimatis dan
menurunkan  ion  kalsium  yang
berperan dalam proses koagulasi
plasma. Dimana proses koagulasi
plasma ini dibutuhkan oleh bakteri
untuk membentuk biofilm. Dengan
adanya tannin, proses koagulasi
plasma akan terhambat sehingga
diharapkan tidak terjadi pembentukan
biofilm.289222  pada penelitian ini
digunakan whole ekstrak dari daun
mangrove Acanthus ilicifolius
sehingga belum diketahui kandungan
mana Yyang paling banyak yang
berperan sebagai antibiofilm.
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Penelitian ini perlu
dikembangkan untuk mencari
konsentrasi yang efektif yang dapat
diaplikasikan sebagai alternatif bahan
irigasi. Dalam penelitian ini peneliti
tidak dapat meningkatkan konsentrasi
diatas 100 mg/ml, karena karakter dari
ekstrak daun mangrove Acanthus
ilicifolius yang lengket dan berwarna
pekat. Hal ini dapat menyebabkan
gangguan pada saat pembacaan pada
Elisa reader. Untuk itu pada penelitian
berikutnya, dapat digunakan metode
lain untuk mengetahui efektifitas
ekstrak daun mangrove Acanthus
ilicifolius terhadap biofilm. Selain itu,
karakter dari daun mangrove tersebut,
merupakan salah satu kendala dalam
penggunaannya sebagai bahan
alternatif bahan irigasi saluran akar.
Dikhawatirkan kepekatan warna dari
ekstrak daun mangrove Acanthus
ilicifolius dapat menyebabkan
perubahan warna pada gigi. Sehingga
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai uji perubahan warna gigi
setelah diaplikasikan ekstrak daun
mangrove Acanthus ilicifolius.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil  penelitian
diketahui  bahwa  ekstrak  daun
mangrove Acanthus ilicifolius
memiliki efektivitas antibakteri

terhadap biofilm Enterococcus faecalis
pada konsentrasi 60 mg/ml; 70 mg/ml,
80 mg/ml; 90 mg/ml dan 100 mg/ml.
Konsentrasi 100 mg/ml merupakan
konsentrasi terbesar dalam penelitian
ini dan merupakan konsentrasi yang
paling efektif pada terhadap biofilm
Enterococcus faecalis.



Vol. 9 No. 2 Agustus 2015

DAFTAR PUSTAKA

10.

11.

12.

AAE. 2011. Endodontics: Colleagues for
Excellence, Root Canal Irrigants and
Disinfectant. American Association of
Endodontics.

Akiyama H, Fujii K, Yamasaki O, Oono
T, lwatsuki K. 2001. Antibacterial action
of several tannins against Staphylococcus

aureus. Journal of  Antimicrobial
Chemoteraphy Vol. 48: 491-487.
Bakshi M, Chaudhuri P. 2014.

Antimicrobial Potential Of Leaf Extracts
Of Ten Mangrove Species From Indian
Sundarban. Int J Pharm Bio Sci Vol.5(1):
304-294.

Firdaus M, Prihanto AW, Nurdiani R.
2013. Antioxidant and cytotoxic activity
of Acanthus ilicifolius flower. Asian Pac
J Trop Biomed 3(1): 21-17.

Fukuzaki. 2006. Mechanisms of actions
of sodium hypochlorite in cleaning and
disinfection processes. Biocontrol Sci.,
11(4): 157-147.

Ganesh S, Vennila JJ. 2010. Screening
for Antimicrobial Activity in Acanthus
ilicifolius. Science Research, 2 (5): 315-
311.

Govindasamy C, Arulpriya M. 2013.
Antimicrobial activity of Achantus
ilicifolius:  skin infection pathogens.
Asian Pac J Trop, 3(3): 183- 180.
Gunawan. 2009. Potensi Buah Pare
(Momordica charantia 1)  Sebagai
Antibakteri  Salmonella  typhimurium.
Program  Studi Pendidikan  Bioligi
Fakultas Keguruan dan llmu Pendidikan,
Universitas Mahasaraswati, Denpasar.
Handayana A. 2008. Daya Antimikroba
infusum jambu air Semarang (Syzygium
samarangense) terhadap Pertumbuhan
Streptococcus mutans, In-Vitro. Skripsi.
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Indonesia.

Hojo K, Nagaoka S, Ohshima T, Maeda
N. 2009. Bacterial Interactions in Dental
Biofilm Development. J Dent Res,
88(11): 990-982.

Kirby DT, Savage JM, Plotkin BJ. 2014.
Menaquinone (Vitamin K2) enhancement
of Staphylococcus aureus Biofilm
Formation. Journal of Biosciences and
Medicines, 2: 32-26.

Kishen A, George S, Kumar R. 2006.
Enterococcus faecalis-mediated
biomineralized biofilm formation on root
canal dentinein vitro. Journal of
Biomedical Materials Research Part A,
77A(2).

denta

144

Jumal Kedokteran Gigi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ISSN : 1907-5987

Mathur T, Singhal S, Khan S, Upadhyay
DJ, Fatma T, Rattan A. 2006. Detection
of biofilm formation among the clinical
isolates of staphylococci: An evaluation
of three different screening methods.
Indian Journal of Medical Microbiology,
24(1):29-25.

Mohammadi Z. 2008. Sodium
hypochlorite in endodontics: an update
review. International Dental Journal, 58:
341-329.

Mohamed JA, Huang DB. 2007. Biofilm
formation by enterococci. Journal of
Medical Microbiology, 56: 1588-1581.
Mulyawati E, 2011. Peran Bahan
Disinfeksi Pada Perawatan Saluran Akar.
Maj Ked Desember, 18(2): 209-205.
Nield-gehrig JS, Willmann DE. 2003.
Dental Plaque Biofilm. Foundations of
Periodontics for the Dental Hygienist. P.
6-1.

Nugrohowati. 2009. Peran irigan terhadap
lapisan smear layer dinding saluran akar.
JITEKGI, 6(1): 12-9.

Preethee T, Kandaswamy D, Hannah R.
2012. Molecular identification of an
Enterococcus ~ faecalis  endocarditis
antigen efaA in root canals of therapy-
resistant endodontic infections. J Conserv
Dent, 15(4): 322-319.

Purnobasuki. 2004. Potensi mangrove
sebagai tanaman obat. Biota 1X (2): 126 -
125.

Rachmawati F, Cut Nuria M, Sumantri.
2011. Uji Aktivitas Antibakteri Fraksi
Kloroform Ekstrak Etanol Pegagan
(Centella  Asiatica (L) Urb) serta
Identifikasi Senyawa Aktifnya (online).
Available from
http://www.unwahas.ac.id/publikasiilmia
h/index.php/ilmuFarmasidanklinik/article
Iview/372/475. Diakses 19 Maret 2014.
Rahmatullah M, Sk. Md. Imrul Sadeak,
Bachar SC, Md. Tozammal Hossain,
Abdullah-al-Mamun, Montaha, Jahan N,
Chowdhury MH, Jahan R, Nasrin D,
Rahman M, Rahman S. 2010. Brine
Shrimp Toxicity Study of Different
Bangladeshi Medicinal Plants. Adv. in
Nat. Appl. Sci., 4(2): 167-163.

Rusdiarto I, Samadi K, Wahjuningrum
DA. 2013. Penentuan konsentrasi hambat
minimal larutan irigasi chlorhexidin
terhadap biofilm bakteri Enterococcus
faecalis. Research report. Conservative
Dentistry Journal. Vol 3(1): 4-1.

Saising J, Singdam S, Ongsakul M,
Voravuthikunchai SP. 2012. Lipase,
protease, and biofilm as the major
virulence factors in staphylococci isolated



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prihanto%20AA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nurdiani%20R%5Bauth%5D
http://www.ijmm.org/searchresult.asp?search=&author=T+Mathur&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijmm.org/searchresult.asp?search=&author=S+Singhal&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijmm.org/searchresult.asp?search=&author=S+Khan&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijmm.org/searchresult.asp?search=&author=DJ+Upadhyay&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijmm.org/searchresult.asp?search=&author=T+Fatma&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijmm.org/searchresult.asp?search=&author=A+Rattan&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.unwahas.ac.id/publikasiilmiah/index.php/ilmuFarmasidanklinik/article/view/372/475
http://www.unwahas.ac.id/publikasiilmiah/index.php/ilmuFarmasidanklinik/article/view/372/475
http://www.unwahas.ac.id/publikasiilmiah/index.php/ilmuFarmasidanklinik/article/view/372/475

Vol. 9 No. 2 Agustus 2015

25.

26.

27.

28.

from acne lesions. BioScience Trends.
6(4):164-160.

Saleem M, Nazir M, Ali MS, Hussain H,
Yong Sup Lee, Riaz N, Jabbar A, 2010.
Antimicrobial natural products: an update
on future antibiotic drug candidates. Nat.
Prod. Rep., 27: 254-238.

Soedjono P, Mooduto L, Setyowati L.
2009. Penutupan apeks pada pengisian
saluran akar dengan bahan Kkalsium
oksida lebih baik dibanding kalsium
hidroksida. Jurnal PDGI, 58(2): 5-1.
Spratt DA, Pratten J, Wilson M,
Gulabivala K. 2001. An in Vvitro
evaluation of the antimicrobial efficacy of
irrigants on biofilms of root canal
isolates. International Endodontic
Journal, 34: 307-300.

Stuart CH, Schwartz SA, Beeson TJ,
Owatz CB. 2006. Enterococcus faecalis:
Its role in root canal treatment Failure and

denta

145

Jumal Kedokteran Gigi

29.

30.

31.

32.

33.

ISSN : 1907-5987

current concepts in retreatment. Journal
of endodontics, 32(2): 98-93.

Sudibyo. 2013. Metodologi penelitian.
Buku 2. Unesa University Press. H. 137.
Syarifuddin A. 2014. Daya Hambat
Ekstrak Daun Asam Jawa (Tamarindus
indica Linn.) Terhadap Pertumbuhan
Bakteri Enterococcud faecalis. Skripsi.
Universitas Hang Tuah Surabaya.
Torabinejad M, Walton RE. 2008. Prinsip
& praktik ilmu endodonsia. Ed.3.
Penerbit buku kedokteran EGC. H. 318,
244-243.

Trubus, 2009. Minyak Atsiri. Vol 70.
H.147.

Yustina AR, Suardita K, W Dian A.
2012. Peningkatan jumlah osteoklas pada
keradangan periapikal akibat induksi
lipopolisakarida Porphyromonas
Gingivalis (suatu penelitian labolatories
menggunakan tikus) JBP, 14(3): 144-140.



afl ‘
Vol. 9 No. 2 Agustus 2015 xumaxgdg}an‘!ag. ISSN : 1907-5987

LAPORAN PENELITIAN

Efek Proteksi Ekstrak Etanol Stichopus hermanii
Terhadap Jumlah Limfosit pada Tikus yang
Terpapar Asap Rokok dan Diinduksi
Candida albicans

(Protective Effect of Stichopus hermanii Ethanol Extract to
Lymphocytes Amount in Wistar Rat After Cigarette Smoke
Exposure and Candida albicans Infection)
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ABSTRACT

Background: Smoking is associated with oral fungi which can causes oral candidiasis.
Stichopus hermanii contains of antioxidant, antifungal and immunostimulating agent.
Purpose: To evaluate the protection effect of Stichopus hermanii ethanol extract to
lymphocytes amount in Wistar rat with CS exposure and C.albicans infection. Material and
Method: This experiment were used post test-only control groups design. We used 42 male
Wistar rats and divided into 7 groups. 15t group (saline 0,1mL, fresh air, CMC-Na 0,2%), 2"
group (saline 0,1mL, CS, CMC-Na 0,2%), 3 group (C.albicans 0,1mL, fresh air, CMC-Na
0,2%), 4" group (C.albicans 0,1mL, CS, CMC-Na 0,2%), 5" group (saline 0,1mL, CS,
Stichopus hermanii extract 0,02mg/kgBW), 6™ group (C.albicans 0,1mL, fresh air, Stichopus
hermanii extract 0,02mg/kgBW), 7! group (C.albicans 0,1 mL, CS, Stichopus hermanii
extract 0,02mg/kgBW). Wistar rats has been infected by C.albicans for a week, exposed by CS
for 8 weeks, and application of Stichopus hermanii extract for 8 weeks period. Furthermore,
Wistar rat has been euthanized after 8 weeks of experiments. The amount of lymphocytes was
counted through peripheral blood smear method using Diff-count under light microscope with
1000 times magnification. Data were collected and analyzed using Kruskal-Wallis test and
Mann-Whitney test. Result: CS exposure and C.albicans infection group can decrease
lymphocytes amount. Suplementation groups with Stichopus hermanii extract can increase
lymphocytes amount:- Conclusion: Supplementation with Stichopus hermanii extract has
protective effect to stimulate lymphocytes proliferation in Wistar rat after CS exposure and
C.albicans infection.

Keywords: Stichopus hermanii, oral candidiasis, lymphocytes amount
Correspondance: Syamsulina Revianti, Biology Oral, Faculty of Dentistry, Hang Tuah

University, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Phone 031-5945864, 5912191, Email:
syamsulinareviantil6@gmail.com
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ABSTRAK

Latar Belakang: Merokok berhubungan dengan jamur rongga mulut yang dapat
mengakibatkan oral candidiasis. Stichopus hermanii mengandung efek antioksidan, antifungi
dan immunostimulator. Tujuan: Mengevaluasi efek proteksi ekstrak Stichopus hermanii
terhadap jumlah limfosit pada tikus Wistar yang terpapar asap rokok dan diinduksi
C.albicans. Bahan dan Metode: Rancangan penelitian ini adalah post test-only control
group design. Penelitian ini menggunakan 42 ekor tikus Wistar jantan, dibagi menjadi 7
kelompok, Kelompokl (saline 0,1mL, udara segar, CMC-Na 0,2%), Kelompok2 (saline
0,1mL, asap rokok, CMC-Na 0,2%), Kelompok3 (C.albicans 0,1mL, udara segar, CMC-Na
0,2%), Kelompok4 (C.albicans 0,1mL, asap rokok, CMC-Na 0,2%), Kelompok5 (saline
0,1mL, asap rokok, ekstrak Stichopus hermanii 0,02mg/kgBB), Kelompoké (C.albicans
0,1mL, udara segar, ekstrak Stichopus hermanii 0,02mg/kgBB), Kelompok7 (C.albicans 0,1
mL, asap rokok, ekstrak Stichopus hermanii 0,02mg/kgBB). Tikus Wistar diinduksi C.albicans
1 minggu, terpapar asap rokok 8 minggu, dan diberi ekstrak Stichopus hermanii 8 minggu.
Selanjutnya, tikus Wistar dikorbankan setelah 2 bulan perlakuan. Jumlah limfosit dihitung
melalui metode hapusan darah dengan different counting dibawah mikroskop cahaya dengan
pembesaran 1000x. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji Kruskal-Wallis dan
Mann-Whitney. Hasil: Kelompok yang terpapar asap rokok dan diinduksi C.albicans
memiliki dapat menurunkan jumlah limfosit, kelompok suplementasi menggunakan ekstrak
ethanol Stichopus hermanii dapat meningkatkan jumlah limfosit. Simpulan: Suplementasi
ekstrak Stichopus hermanii memiliki efek protektif untuk memicu proliferasi limfosit pada
tikus Wistar setelah paparan asap rokok dan induksi C.albicans.

Kata Kunci: Stichopus hermanii, oral candidiasis, jumlah limfosit
Korespondensi: Syamsulina Revianti, Biologi Oral, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas

Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Telepon 031-5945864, 5912191, Email:
syamsulinareviantil6@gmail.com

PENDAHULUAN Selama CMI merespon infeksi fungi,
limfosit meliris sitokin yang tidak
Oral candidiasis adalah suatu  hanya meningkatkan CMI tetapi juga
keadaan dimana mukosa rongga mulut ~ modulasi aktivitas antifungi dari PMN
mengalami infeksi yang salah satu  dan makrofag.? Selain itu, sel natural
penyebabnya adalah jamur. Oral  killer (NK) dan Interleukin-2 (IL-2)-
candidiasis disebabkan oleh Candida  activated lymphocytes (IAL) telah
albicans yang merupakan oportunistik  terlihat menghambat pertumbuhan dari
patogen yang terdapat di rongga mulut.  fungi. Pertahanan  diri untuk
Penyakit ini termasuk infeksi mikotik ~ menghambat fungi tergantung dari
pada oral yang sering ditemui.®  kondisi host dan patogenistiknya.®
Penyakit oral candidiasis sering Beberapa faktor yang memicu
dikaitkan dengan status imunitas  oral candidiasis salah satunya adalah
penderita tersebut. Imunitas seluler  merokok. Merokok adalah membakar
yang dimediasi oleh Cell Mediated tembakau dengan menghisap asapnya
Immunity (CMI) serta limfosit sebagai  baik menggunakan rokok maupun
host pertahanan penting untuk  menggunakan pipa. Asap rokok yang
melawan fungi dan sebagai pertahanan  dihisap atau dihirup dapat melalui dua
utama di mukosa dan epidermis.?  komponen. Pertama, komponen
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menguap berbentuk gas dan kedua,

komponen yang terkondensasi
bersama gas menjadi komponen
partikulat. Dengan demikian, asap

rokok yang dihisap dapat berupa gas
sejumlah 85% dan sisanya berupa

partikel.*

Angka prevalensi merokok di
Indonesia merupakan salah satu
diantara yang tertinggi di dunia.

Dengan jumlah 46,8% laki-laki dan
3,1% perempuan. Jumlah perokok
mencapai 62,8 juta dan 40% di
antaranya berasal dari kalangan
ekonomi bawah.® Pada penelitian yang
dilakukan oleh Muzurovic et al.® dari
33 kasus (82,5%), dinyatakan bahwa
pasien yang terinfeksi oral candidiasis
adalah perokok.

Komponen bahan kimia yang
berbahaya dalam  rokok  dapat
mengiritasi jaringan lunak rongga
mulut dan menyebabkan terjadinya
suatu infeksi mukosa. Rangsangan
asap rokok yang lama, dapat
menyebabkan penebalan pada bagian
mukosa yang terpapar, sehingga terjadi
kerusakan menyeluruh bagian epitel
dan adanya bercak putih keratotik.’
Merokok dapat mengakibatkan
perubahan epitel lokal yang dapat
memungkinkan terjadinya kolonisasi
oleh Candida.®

Tembakau dalam
memajan adanya limfosit  untuk
mengurangi kapasitas dalam
proliferasi dan membatasi produksi
imunoglobulin ~ sebagai  pelindung
terhadap patogen oral. Limfosit sangat
penting sebagai respon antibodi. Sel
ini  mengaktivasi  sitokin  yang
menginduksi  sel  pertumbuhan-B,
diferensiasi, mengontrol pergantian
imunoglobulin ~ serta  sel  yang
memediasi imunitas. Sitotoksik dari
limfosit memediasi sitolisis antigen
spesifik dari sel infeksi dan sel tumor.

rokok
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Limfosit juga mensekresi sitokin yang
dikontrol oleh kemotaksis makrofag
dan  regulasi  diferensiasi  dari
granulosit dan monosit pada keadaan
tersebut. Sel limfosit mengeluarkan
sitokin  anti  inflamatori  dengan
perpindahan growth factor § (TGF§).

Limfosit sangat berguna  untuk
integritas dari kekebalan respon imun.®

Merokok memiliki efek
imunosupresif  terhadap  limfosit.

Dimana sel limfosit yang terpapar asap
rokok menunjukkan penurunan
ploriferasi yang seharusnya
merangsang antigen spesifik dan non
spesifik. Paparan asap rokok dapat
menghambat respon mitogenik dari sel
limfosit. Sehingga respon antibodi
berl9<urang karena penurunan fungsi
sel.

Paparan asap rokok yang kronis
dapat mengakibatkan
ketidakseimbangan sistem imun yang
berada di rongga mulut serta
berpengaruh pada penurunan
proliferasi limfosit sehingga terjadi
penurunan pembentukan antibodi,
yang pada akhirnya terjadi
peningkatan  kolonisasi ~ Candida
albicans di rongga mulut dan
menyebabkan oral candidiasis.

Teripang  emas  (Stichopus
hermanni) merupakan invertebrata laut
yang telah menarik para peneliti
beberapa dekade ini. Tidak hanya nilai
gizi yang terkandung, tetapi juga
manfaat  terapi  dalam  bidang
kesehatan. Ada beberapa zat bioaktif
yang terdapat dalam teripang emas
(Stichopus  hermanni)  bermanfaat
sebagai antioksidan dan antifungi.
Flavonoid dan omega 3 bermanfaat
sebagai antioksidan sedangkan
glikosida triterpen (saponin),
flavonoid, dan tanin berkhasiat sebagai
senyawa aktif antifungi.” Kandungan
protein pada teripang mengaktivasi
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glycine, asam glutamic dan arginin.
Glycine berfungsi untuk melepas IL-2
dan sel B yang berperan sebagai
antibodi dan fagositosis. Glycine dan
asam glutamic merupakan komponen
esensial dari sel yang mensintesis
glutathione yang berfungsi untuk
ploriferasi sel Natural Killer (NK).
Arginin  dapat mempertinggi  sel
imunitas dengan mengaktivasi dan
proliferasi sel limfosit. Berdasarkan
beberapa komponen asam amino
tersebut, teripang dapat berfungsi
sebagai regulator sistem imun.!!

BAHAN DAN METODE

Teknik induksi Candida albicans
pada tikus Wistar diaplikasikan ke
dalam rongga mulut tikus Wistar
dengan cara spray dan oral swab.
Frekuensi induksi Candida albicans
dilakukan selama 3 kali dalam interval
48 jam (hari ke 3, 5, dan 7).*

Paparan asap rokok kretek
menggunakan asap rokok kretek non
filter merek X menggunakan alat
smoking pump sebanyak 60 batang
rokok untuk 20 ekor tikus Wistar dan
habis selama 40 menit (1 kali sehari).
Teknik pemaparan asap rokok pada
tikus Wistar dengan alat “smoking
pump”. Jumlah rokok kretek sebanyak
60 batang rokok per hari untuk 20 ekor
tikus.? Frekuensi paparan asap rokok
selama 40 menit, 1 kali sehari.®*
Lama paparan asap rokok selama 8
minggu yang dilakukan selama 7 hari
dalam tiap minggu.*3

Teknik  pemberian  ekstrak
teripang emas (Stichopus hermanii)
diberikan  secara  sistemik  (per
sonde).'® Dosis ekstrak teripang emas
(Stichopus hermanii) adalah
0,02mg/kgBB.
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Selanjutnya, setelah 8 minggu

perlakuan, dilakukan pengambilan
sampel darah menggunakan syringe
6ml pada jantung tikus dan

dimasukkan kedalam tabung vakum
EDTA. Perhitungan jumlah limfosit
pada tikus Wistar dilakukan melalui
metode hapusan darah. Jumlah sel
limfosit dihitung dengan bantuan
mikroskop cahaya dengan pembesaran
1000x. Kemudian diletakkan satu tetes
minyak emisi pada sediaan yang akan
diperiksa. Jumlah limfosit setiap 100
leukosit dapat diamati dan dihitung
dengan pembesaran 1000x.®

HASIL

Dari hasil penelitian didapatkan hasil
uji statistik, sebagai berikut:

Tabel 1. Rerata dan simpangan baku jumlah
limfosit pada setiap kelompok percobaan
dengan satuan % efek proteksi ekstrak etanol
teripang emas (Stichopus hermanii) terhadap
jumlah limfosit pada tikus yang terpapar asap
rokok dan diinduksi C.albicans.

149

Kelompok Mean * std.deviation

K1 23.00 £ 2.530

K2 17.83 £4.215

K3 22.83 £3.710

K4 14.67 + 3.077

K5 45.67 £3.777

K6 43.00 £1.095

K7 43.00 £ 3.033
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa jumlah limfosit tertinggi

terdapat dalam kelompok 5, yaitu pada
tikus yang terpapar asap rokok dan
diberi ekstrak Stichopus hermanii.
Jumlah limfosit terendah terdapat
dalam kelompok 4, yaitu pada tikus
yang terpapar asap rokok dan
diinduksi Candida albicans.



Vol. 9 No. 2 Agustus 2015

JUMLAH LIMFOSIT (%)

50
15
20

45,67 43

W jumlah limfosit

JUMLAH LIMFOSIT

PR NN WW
o v o wm o wunoun
Ly

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7

KELOMPOK

Gambar 1. Rata-rata jumlah limfosit pada
setiap kelompok percobaan dalam satuan %

Sebelum dilakukan uji hipotesis,
maka setiap kelompok perlakuan diuji
normalitasnya dengan menggunakan
uji Shapiro-Wilk dikarenakan jumlah
sampel <50. Dari hasil uji normalitas
terlinat bahwa beberapa kelompok
perlakuan memiliki nilai signifikan
p>0.05 yang menunjukkan bahwa data
tidak berdistribusi normal. Setelah
dilakukan uji normalitas, dilakukan uji
homogenitas pada semua data.
Berdasarkan hasil uji Levene statistic
menunjukkan angka 0.214 (p>0.05),
sehingga disimpulkan bahwa data
memiliki variansi yang homogen.

Pada penelitian ini menunjukkan
data tidak berdistribusi normal dan
memiliki variansi yang homogen,
sehingga untuk menguji hipotesis,
maka uji statistik selanjutnya yang
digunakan adalah uji Kruskal-Wallis
karena pada penelitian ini
menggunakan uji hipotesis komparatif
>2 kelompok tidak berpasangan
dengan skala data rasio.

Tabel 2. Hasil uji Kruskal-Wallis efek
proteksi ekstrak teripang emas (Stichopus
hermanii) terhadap jumlah limfosit pada
tikus yang terpapar asap rokok dan diinduksi
C.albicans

Kruskal-Wallis
Variabel Sig.
Limfosit 0.000*
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Berdasarkan uji Kruskal-Wallis
menunjukkan hasil p=0.000, sehingga
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang bermakna (signifikan) pada
setiap kelompok perlakuan.

Selanjutnya dilanjutkan dengan
menggunakan analisis Post Hoc
menggunakan uji Mann-Whitney. Hal
ini  dilakukan untuk  mengetahui
perbedaan  masing-masing  jumlah
limfosit pada tiap kelompok.

Hasil uji Mann-Whitney
menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan jumlah limfosit yang

signifikan antara kelompok normal
dengan kelompok yang hanya terpapar
asap rokok, kelompok normal dengan
kelompok yang terpapar asap rokok
dan diinduksi Candida albicans,
kelompok normal dengan kelompok
yang terpapar asap rokok dan diberi
ekstrak teripang emas (Stichopus
hermanii), kelompok yang terpapar
asap rokok dan diinduksi Candida
albicans dengan kelompok yang
terpapar asap rokok dan diinduksi
Candida albicans dan diberi ekstrak
teripang emas (Stichopus hermanii).
Sedangkan pada kelompok normal
dengan  kelompok vyang hanya
diinduksi Candida albicans memiliki
jumlah limfosit yang sama.

PEMBAHASAN

Oral candidiasis adalah suatu
keadaan dimana mukosa rongga mulut
mengalami infeksi yang salah satu
penyebabnya adalah jamur Candida
albicans. Penyakit dalam rongga mulut
terjadi karena status imunitas penderita
yang tidak baik.> Salah satu faktor
penyebab oral candidiasis adalah
merokok. Hal ini didukung dengan
penelitian  yang dilakukan  oleh
Muzurovic et al.® yang menyatakan
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bahwa  825%  penderita  oral
candidiasis adalah perokok.

Rongga mulut merupakan bagian
yang sangat mudah terpapar efek
rokok, karena merupakan tempat
terjadinya pernyerapan zat hasil
pembakaran rokok yang utama.l*
Merokok menghasilkan suatu
pembakaran yang tidak sempurna yang
terdiri dari gas dan bahan yang
terendap pada waktu dihisap.l” Asap
rokok merupakan suatu aerosol yang
terdiri dari partikel padat tersuspensi
dalam gas.!” Perubahan panas akibat
merokok, menyebabkan perubahan
vaskularisasi dan sekresi kelenjar air
liur.”  Merokok  memiliki  efek
imunosupresif  terhadap  limfosit.
Dimana limfosit yang terpapar asap
rokok menunjukkan penurunan
ploriferasi yang seharusnya
merangsang antigen spesifik dan non

spesifik.® Oleh karena itu, pada
penelitian  ini  bertujuan  untuk
menganalisis efek proteksi ekstrak

teripang emas (Stichopus hermanii)
terhadap penurunan jumlah limfosit
pada tikus wistar yang terpapar asap
rokok dari perokok aktif dan diinduksi
C.albicans.

Penelitian  ini  menggunakan
bahan hidup (in vivo) dengan jenis
hewan coba adalah Rattus Norvegicus

Strain  Wistar, termasuk dalam
beberapa strain tikus yang dapat
digunakan dalam penelitian yang

memiliki karakteristik tertentu, sifat,
struktur anatomi, dan zat gizi yang
diperlukan relatif serupa dengan
manusia, serta mempunyai kesamaan
dengan aspek fisiologis metabolis
manusia. Hewan percobaan dalam
penelitian ini sehat dan berkualitas
sesuai dengan materi penelitian,81°
Tikus Wistar yang digunakan adalah
jenis kelamin jantan dengan berat 170-
190 gram, umur 3 bulan. Hal ini
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dikarenakan  untuk  menghindari

adanya pengaruh hormonal dalam
proses penyembuhan dan
memudahkan  penanganan,  serta
pemeliharaan karena tubuhnya
kecil 1314

Berdasarkan hasil penelitian ini,
menunjukkan  bahwa tikus yang
terpapar asap rokok dengan dosis 3
batang sehari dengan frekuensi selama
8 minggu, memiliki jumlah limfosit
lebih rendah dibandingkan dengan
tikus normal. Paparan asap rokok
secara kronis dapat mengakibatkan
kerusakan pada sistem imun tubuh.
Pada penelitian hewan coba, paparan
asap rokok kronis secara signifikan
dapat menurunkan proliferasi dari
produksi limfosit.?® Paparan nikotin
yang berasal dari asap rokok dapat
menghambat respon sel antibodi,
merusak sinyal antigen yang dimediasi
limfosit.'® Asap rokok mengandung
bahan karsinogenik yang tinggi dan
dapat memicu peningkatan ROS
sehingga dapat menyebabkan
peningkatan kerusakan membran sel
dan  kerusakan  jaringan  yang
diperantarai oleh munculnya sel APC
yang terdiri dari peningkatan jumlah
sel  dendritik dan  makrofag.?
Keberadaan makrofag memicu IL-10
untuk proliferasi limfosit.??

Berdasarkan hasil penelitian ini,
menunjukkan  bahwa tikus yang
diinduksi C.albicans memiliki jumlah

limfosit yang sama dibandingkan
dengan tikus normal. Hal ini
menunjukkan bahwa pada induksi

C.albicans dengan konsentrasi 3x108
dengan frekuensi induksi selama 3 kali
dalam interval 48 jam (hari ke 3,5, dan
7),*? limfosit berperan sebagai anti
jamur. Aktivitas limfosit terhadap
C.albicans merupakan pertahanan
respon tubuh untuk efek anti fungi
terhadap C.albicans.® Limfosit bekerja
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untuk menghambat transisi jamur dari
yeast menjadi hifa dengan
memperlambat invasi jaringan dari
hifa menjadi jamur.?®> C.albicans
menginduksi  sel ~ APC  untuk
melepaskan sitokin yaitu IL-2 yang
mampu menghambat pertumbuhan
hifa C.albicans secara in vitro.?
Sehingga keberadaan limfosit dapat
mencegah terjadinya oral candidiasis.

Berdasarkan hasil penelitian ini,
menunjukkan  bahwa tikus yang
terpapar asap rokok dan diinduksi
C.albicans memiliki jumlah limfosit
lebih  rendah  secara  signifikan
dibandingkan dengan tikus normal.
Hal ini disebabkan asap rokok
mengandung senyawa Yyang dapat
digunakan oleh C.albicans sebagai
nutrisi yaitu aromatic hidrokarbon.?*
Asap rokok yang mengandung bahan
karsinogenik yang tinggi sehingga
dapat memicu peningkatan ROS di
dalam tubuh dan  menyebabkan
kolonisasi C.albicans yang resisten
terhadap ROS. Karena keadaan ini,
terjadilah perubahan dimorfik pada
C.albicans yaitu pembentukan hifa dan
menjadi keadaan oportunistik patogen
yang  mengakibatkan kerusakan
jaringan.® Dengan peningkatan jumlah
C.albicans dan keadaan rongga mulut
yang mengalami penurunan respon
antibodi berakibat pada terjadinya oral
candidiasis.

Berdasarkan hasil penelitian ini,
menunjukkan  bahwa tikus yang
dipaparkan asap rokok dengan dosis 3
batang sehari dengan frekuensi 8
minggu dan diberi ekstrak Stichopus
hermanni dengan dosis 0,02 mg/BB
selama 8 minggu dengan tikus yang
hanya dipaparkan asap rokok dengan
dosis 3 batang sehari dengan frekuensi
8 minggu memiliki  peningkatan
jumlah limfosit yang bermakna.
Disimpulkan bahwa, kandungan pada
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teripang emas yaitu flavonoid dapat
memicu peningkatan ploriferasi dari
limfosit.®® Kandungan lain  dari
teripang emas adalah arginin berperan
untuk mempertinggi  sel imunitas
dengan mengaktivasi dan
meningkatkan ploriferasi dari limfosit
serta glycine yang meningkatkan
respon antibodi. Glycine berperan
untuk melepas IL-2 dan sel B untuk
pembentukan antibodi.!!

Berdasarkan hasil penelitian ini,
menunjukkan  bahwa tikus yang
diinduksi C.albicans dengan
konsentrasi 3x10® dengan frekuensi
induksi selama 3 kali dalam interval 48
jam (hari ke 3, 5, dan 7) dan diberi
ekstrak Stichopus hermanni dengan
dosis 0,02 mg/BB selama 8 minggu
terhadap tikus yang hanya diinduksi
C.albicans dengan konsentrasi 3x108
dengan frekuensi induksi selama 3 kali
dalam interval 48 jam (hari ke 3, 5,
dan 7) memiliki peningkatan jumlah
limfosit yang bermakna. Hal ini
disebabkan kandungan teripang emas
yaitu flavonoid dan saponin memiliki
efek antifungi. Derivate flavonoid
memiliki aktivitas antifungi untuk
melawan C.albicans. Saponin
memiliki aktivitas antifungi melalui
enzim yang akan  melakukan
perlawanan terhadap keadaan patogen.
Saponin berfungsi dengan memutus
membran sel pada jamur. Tanin
memiliki aktivitas terhadap C.albicans
melalui mekanisme terhadap membran
sel karena senyawa ini dapat memicu
binding protein.?®

Berdasarkan hasil penelitian ini,
menunjukkan  bahwa tikus yang
dipaparkan asap rokok dengan dosis 3
batang sehari dengan frekuensi 8
minggu, diinduksi C.albicans dengan
konsentrasi 3x10% dengan frekuensi
induksi selama 3 kali dalam interval 48
jam (hari ke 3, 5, dan 7) dan diberi
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ekstrak stichopus hermanni dengan
dosis 0,02 mg/BB selama 8 minggu,
dengan tikus yang dipaparkan asap
rokok dengan dosis 3 batang sehari
dengan frekuensi 8 minggu dan
diinduksi  C.albicans menunjukkan
peningkatan limfosit yang bermakna.
Hal ini disebabkan ternyara selain
dapat meningkatkan proliferasi
limfosit, teripang emas juga memiliki

peran untuk meningkatkan
antioksidan.  Beberapa kandungan
teripang emas seperti flavonoid,

saponin dan arginin memiliki efek
terhadap penelitian ini. Flavonoid
memiliki aktivitas antifungi untuk
melawan C.albicans serta memiliki
efek kardioprotektif untuk
menghambat peroksidasi lipid dan
melemahkan proses yang melibatkan
ROS. Saponin  memiliki aktivitas
antifungi melalui enzim yang akan
melakukan  perlawanan  terhadap
keadaan pathogen.®

Hasil penelitian ini menunjukkan
pemberian ekstrak teripang emas
(Stichopus hermanii) memiliki
pengaruh yang besar untuk dapat
meningkatkan  proliferasi  limfosit.
Beberapa kandungan teripang emas
dapat memicu proliferasi dari limfosit
dan sebagai regulator sistem imun

yang dapat meningkatkan
pembentukan antibodi. Pemberian
ekstrak teripang emas (Stichopus
hermanii) sebagai perlawanan
ternadap rokok dan C.albicans dapat
mencegah terjadinya terhadap
perubahan  patologis, vyaitu oral

candidiasis akibat paparan asap rokok
dan C.albicans.

SIMPULAN

Pada penelitian ini  dapat
disimpulkan bahwa pemberian ekstrak
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teripang emas (Stichopus hermanii)
memiliki efek proteksi tehadap jumlah
limfosit pada tikus Wistar yang
terpapar asap  rokok, diinduksi
C.albicans serta terpapar asap rokok
dan diinduksi C.albicans.
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LAPORAN PENELITIAN

Efektivitas Topikal Aplikasi Fluoride Menggunakan
Ekstrak Teh Hijau Dibandingkan dengan
Sodium Fluoride Pada Gigi Sapi

(Effectiveness of Topical Application of Fluoride Using Green
Tea Extract Compared To Sodium Fluoride on Tooth Cow)
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*Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah Surabaya
**Kedokteran Gigi Anak Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah Surabaya

ABSTRACT

Background: Prevention of caries and periodontal disease by performing dental health
improvement has become a major destination in the world of dentistry. Topical application of
fluoride is one of the most effective ways to prevent caries, fluoride inhibits the absorption of
salivary proteins on the surface of the email so the pellicle and plaque formation
reduced,increase enamel remineralization, resistance to acids and decreased pH. Topical
application of fluoride commonly used is sodium fluoride 0.1%. Green tea (Camellia sinensis)
can be an alternative herbs as a topical application of fluoride because it has reduced the
growth of plaque and have antibacterial. Purpose: To determine the effectiveness of topical
fluoride applications using green tea extract compared to sodium fluoride on the teeth cow.
Materials and Methods: This study was true experimental laboratories with post test only
control group design. The subjects in this study was a teeth cow (Bovine) is applied with the
topical application of fluoride, control group without administration of topical application of
fluoride, treatment group one with Sodium fluoride 0.1%, and the treatment group two with
green tea extract (Camellia sinensis) 0.1%. Counting the amount of fluoride by Energy
Dispersive X-ray Spectrophotomrtry (EDS). The data was processed by Levene test and one
way ANOVA. Result: There are no significant differences in the number of fluoride among all
groups (P> 0.05). Conclusion: There were no significant differences in the effectiveness of
topical application of fluoride using green tea extract (Camellia sinensis) concentration of
0.1% compared with 0.1% Sodium fluoride on teeth cow (Bovine.

Keywords: Green tea (Camellia sinensis), topical application of fluoride, fluoride.
Correspondence: Istien Wardani, Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry,

Hang Tuah University, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Phone 031-5945864, 5912191,
Email: istienwardani@yahoo.com
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pencegahan karies dan penyakit periodontal dengan melakukan
peningkatan kesehatan gigi telah menjadi tujuan utama dalam dunia kedokteran gigi. Topikal
aplikasi fluoride adalah salah satu cara yang paling efektif untuk mencegah karies, dimana
senyawa fluoride bekerja menghambat penyerapan protein saliva pada permukaan email
sehingga menghambat pembentukan pelikel dan plak, meningkatkan resistensi dari
remineralisasi enamel terhadap asam, dan penurunan pH. Bahan topikal aplikasi fluoride
yang sering digunakan adalah Sodium fluoride 0,1%. Teh hijau (Camellia sinensis) dapat
menjadi alternatif herbal sebagai bahan topikal aplikasi fluoride karena mempunyai
mengurangi pertumbuhan plak dan anti bakteri. Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas
topikal aplikasi fluoride menggunakan ekstrak teh hijau dibandingkan dengan sodium
fluoride pada gigi sapi. Bahan dan Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik
eksperimental laboratoris dengan rancangan penelitian post test only group design. Subyek
dalam penelitian ini adalah gigi sapi (Bovine) yang diulas dengan topikal aplikasi fluoride,
kelompok kontrol tanpa pemberian topikal aplikasi fluoride, kelompok perlakuan dengan
Sodium fluoride 0,1%, dan kelompok perlakuan dengan ekstrak teh hijau (Camellia sinensis)
0,1%. Pengamatan kadar fluoride dilakukan dengan alat Energy Dispersive X-ray
Spectrophotomrtry (EDS). Data diolah dengan uji Levene statistics dan one way anova.
Hasil: Tidak terdapat perbedaan jumlah fluoride yang signifikan antara semua kelompok
(P>0,05). Simpulan: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan dari efektivitas topikal
aplikasi fluoride menggunakan ekstrak teh hijau (Camellia sinensis) konsentrasi 0,1%
dibandingkan dengan Sodium fluoride 0,1% pada gigi sapi (Bovine).

Kata Kunci: Teh hijau (Camellia sinensis), Topikal aplikasi fluoride, Fluoride.
Korespondensi: Istien Wardani, Bagian Kedokteran Gigi Anak, Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Telepon 031-5912191, Email:
istienwardani@yahoo.com

PENDAHULUAN untuk menghilangkan Kkaries atau
setidaknya mengurangi risiko Kkaries
Karies merupakan  suatu  tinggi menjadi rendah pada tingkatan

penyakit pada jaringan keras gigi, karies yang dapat diterima pada
yaitu email, dentin, dan sementum, kelompok umur tertentu sehingga
yang disebabkan oleh aktivitas suatu  target pencapaian gigi sehat dapat
jasad renik dalam suatu karbohidrat  tercapai.® Menyikat gigi membantu
yang dapat difermentasikan.! Proses  kontrol plak dan merupakan langkah
kerusakan pada gigi karies melalui  awal untuk mengontrol karies dan
reaksi kimiawi oleh bakteri dimulai  penyakit periodontal.*
dengan  terjadinya  demineralisasi Topikal aplikasi fluoride adalah
jaringan keras gigi diikuti dengan  salah satu cara yang paling efektif
kerusakan bahan organik gigi. Jaringan ~ untuk mencegah karies. Berbagai uji
gigi yang mengalami demineralisasi  klinis telah dilakukan selama beberapa
tersebut terjadi akibat adanya asam  dekade terakhir, meskipun percobaan
hasil fermentasi karbohidrat oleh  yang telah dilakukan berbeda-beda
mikroorganisme.? dari ukuran sampel, usia anak-anak
Anak yang berisiko karies tinggi  yang dipilih, kriteria diagnostik,
harus segera dilakukan perawatan  aktivitas dari karies, dan metode
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aplikasi fluoride yang dipakai. Dari

hasil yang diperoleh menunjukkan
bahwa topikal aplikasi fluoride cukup
berpengaruh dalam mengurangi
karies.®

Fluoride bekerja menghambat
penyerapan protein saliva pada
permukaan email sehingga

menghambat pembentukan pelikel dan
plak, serta meningkatkan resistensi
dari remineralisasi enamel terhadap
asam, dengan kata lain menghambat
pembentukan asam dan penurunan pH.

Dengan demikian, hal ini
menunjukkan bahwa fluoride
mempunyai efek antimikroba atau

dapat mencegah karies.®

Tanaman merupakan salah satu
sumber daya yang penting dalam
upaya pengobatan dan  upaya
mempertahankan kesehatan
masyarakat. hingga saat ini menurut
perkiraan badan kesehatan dunia
(WHO), 80% penduduk dunia masih
menggantungkan dirinya pada
pengobatan  tradisional  termasuk
penggunaan obat yang berasal dari
tanaman. Salah satu bahan yang
sedang dikembangkan adalah teh. Teh
sudah  dikenal oleh  masyarakat
Indonesia sebagai bahan minuman
sehari-hari.” Tanaman ini umumnya
dapat tumbuh dengan baik pada
daerah-daerah pegunungan ataupun
dataran tinggi yang memiliki iklim
yang tropis maupun subtropis, dengan
intensitas sinar matahari yang cukup
dan juga hujan sepanjang tahun. Di
Indonesia khususnya perkebunan teh
dapat kita jumpai di dataran tinggi
seperti di daerah Jawa Barat, Jawa
Tengah, Jawa Timur, Sumatra Utara,
dan Sumatra Selatan.®

Teh merupakan minuman
populer kedua setelah air yang
dikonsumsi oleh masyarakat dunia

dengan konsumsi rata-rata perkapita

denta

Jurmal Kedokteran Gigi

157

ISSN : 1907-5987

120 ml/hari dan salah satu yang
dikonsumsi kurang dari 20% oleh
masyarakat dunia adalah teh hijau.’
Beragam manfaat teh tak lepas dari
keberadaan senyawa-senyawa dan
sifat-sifat pada daun teh. Teh
mengandung senyawa-senyawa
bermanfaat  seperti Polyphenol;
Tehofilin;  Tannin;  Vitamin B
kompleks, C, E, dan K; Katekin, serta
sejumlah mineral seperti Zn, Se, Mo,
Ge, Mg, fluoride, dan kafein.°

Saat ini di Indonesia dikenal
adanya 3 jenis teh yaitu teh hitam, teh
hijau, dan teh oolong. Perbedaan dari
ketiga jenis teh tersebut terletak pada
cara pengolahannya. Teh hitam
merupakan hasil pengolahan proses
fermentasi. Teh hijau diolah tanpa
melalui proses fermentasi. Teh oolong
atau teh semi fermentasi merupakan
gabungan teh hitam dan teh hijau.!

Manfaat teh bagi kesehatan telah
diakui sejak dahulu, dengan kemajuan
ilmu kimia dan ilmu kedokteran saat
ini, penelitian  terhadap  aspek
kesehatan dari teh semakin intensif
dilakukan.? Suatu penelitian
membuktikan bahwa jenis teh yang
diminum dapat menimbulkan efek
terhadap pertumbuhan plak. Meminum
teh hijau, teh hitam, dan teh oolong
dapat mengurangi pertumbuhan plak
secara signifikan. Teh hijau memiliki
efek yang paling besar secara nominal
terhadap penurunan pertumbuhan plak
dibandingkan dengan teh hitam dan
teh oolong.°

Hasil dari penelitian sebelumnya

menunjukkan  bahwa  konsentrasi
Hambat Minimal teh hitam terhadap
Streptococcus mutans yaitu pada
konsentrasi  5%.!! Adapula hasil
penelitian dari pengaruh ekstrak daun
teh  hijau dalam  menghambat
pertumbuhan Candida  albicans

didapatkan nilai Minimun Fungicidal
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Concentration (MFC) sebesar 35%,
maka disimpulkan bahwa ekstrak daun
teh  hijau dapat  menghambat
pertumbuhan jamur Candida albicans
secara in vitro.’

Berdasarkan fakta-fakta diatas,
teh hijau sangat menarik untuk diteliti.
Manfaat yang dimiliki teh hijau dapat
digunakan dalam bidang kedokteran

gigi.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ~ yang  dilakukan
merupakan  jenis  penelitian  true
experimental laboratories dengan
rancangan penelitian post test only
control group design. Parameter yang
dilihat pada penelitian ini adalah
jumlah fluoride pada gigi sapi.

Sejumlah 18 gigi sapi (Bovine)
dibagi menjadi 3 kelompok, vyaitu
kelompok kontrol, kelompok
perlakuan 1 vyang diulas dengan
Sodium fluoride dengan konsentrasi
0,1% dan kelompok perlakuan 2 yang
diulas dengan ekstrak teh hijau
(Camellia sinensis) 0,1%. Kriteria
yang dipilih adalah gigi insisivus sapi
pasca ekstraksi yang non-karies, non-
stain, non-erosion, dan defek.

Prosedur penelitian ini dimulai
dengan gigi sapi pasca ekstraksi yang
direndam dalam saliva buatan,
dibersihan bagian labialnya, kemudian
mahkota gigi dipotong menggunakan
diamond disc menjadi ukuran 1x1 cm
dengan mengambil bagian labial yang
rata permukaannya. Gigi dipotong
sesuai ukuran yang pas untuk
pengujian menggunakan alat uji yang
digunakan, selanjutnya gigi  di
mounting menggunakan  self-cured
acrylic pada seluruh bagian kecuali
bagian  labial agar  mencegah
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kontaminasi bahan dari bagian lain dan
sebagai isolasi daerah kerja.

Pengulasan pada  kelompok
perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2
dilakukan dengan cara yang sama.
Menyikat permukaan gigi dengan
menggunakan brush yang dipasang
pada contra angle handpiece, diberi
pumice dan pasta gigi. Keringkan
dengan menggunakan chip blower.
Lakukan pengulasan fluoride
menggunakan bonding brush pada
permukaan labial gigi insisivus sapi.
Tunggu selama 4 menit hingga .kering.
Masukkan kedalam saliva buatan dan
rendam selama 30 menit.

Setelah perlakuan terhadap gigi
sapi selesai dapat langsung dilakukan
penghitungan jumlah fluoride pada
gigi sapi menggunakan alat Energy
Dispersive X-ray Spectrophotometry
(EDS) yang merupakan bagian dari
SEM (Scanning Electron Microscope).

Selanjutnya data yang diperoleh
dari hasil perhitungan jumlah fluoride
pada gigi sapi dianalisis. Uji statistik
yang digunakan adalah uji parametrik
One Way ANOVA.

HASIL

Data hasil penelitian dianalisis
secara statistik deskriptif didapatkan
data-data pada tabel 1 menunjukan
adanya perbedaan nilai rata-rata hasil
hitungan jumlah fluoride pada masing-
masing kelompok.

Pada tabel 1 menunjukkan rata-
rata jumlah fluoride terbesar pada
kelompok P2 atau kelompok Perlakuan
menggunakan ekstrak teh  hijau
sebanyak (0,6500) dan rata-rata jumlah
fluoride terkecil adalah kelompok P1

atau kelompok perlakuan
menggunakan sodium fluoride
sebanyak (0,5600).
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Tabel 1. Hasil Rerata dan Standard Deviasi
Jumlah Fluoride Pada Gigi Sapi (Bovine)
Tanpa  Pengulasan ~ Bahan, dengan
Pengulasan Sodium Fluoride 0,1% dan
Ekstrak Teh Hijau (Camellia Sinensis)
0,1%.

Rata-rata * Std

Kelompok Deviasi
K 0.09564,5767 =0
P1 0,5600 + 0,05933
P2 0,6500 + 0,19870
Rerats
CAE
t;:
Nid -
Helompek
Gambar 1. Grafik Hasil Rerata dan

Standard Deviasi Jumlah Fluoride Pada Gigi
Sapi (Bovine) Tanpa Pengulasan Bahan,
dengan Pengulasan Sodium Fluoride 0,1%
dan Ekstrak Teh Hijau (Camellia Sinensis)
0,1%

Berdasarkan tabel 1 dan grafik
1 diketahui bahwa jumlah fluoride
lebih  tinggi pada P2 dengan
menggunakan ekstrak teh  hijau
(Camellia  sinensis)  dibandingkan
dengan P1 menggunakan Sodium
fluoride.

Sebelum dilakukan uji One
Way ANOVA, setiap kelompok
perlakuan diuji normalitasnya dengan
menggunakan uji Shapiro-Wilk
dikarenakan jumlah sampel <50. Hasil
Shapiro-Wilk terlihat bahwa setiap
kelompok memiliki nilai siginifikan
p>0,05 yang menunjukkan bahwa data
terdistribusi normal. Setelah dilakukan
uji ~ normalitas,  dilakukan  uji
homogenitas pada semua data.
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Hasil Significancy Test
Homogeneity of Variances
menunjukkan angka 0,314. Oleh
karena p>0.05, maka dapat

disimpulkan bahwa varian data adalah
homogen. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa varian data antara
kelompok satu dengan yang lainnya
sama. Dengan demikian syarat uji
parametrik  terpenuhi dan  uji
dilanjutkan dengan menggunakan uji
One Way ANOVA.

Berdasarkan hasil uji statistik
di atas maka dilanjutkan uji One Way
ANOVA didapat nilai signifikansi
jumlah  fluoride  sebesar 0,679
(p>0,05). Hal ini menunjukkan tidak
terdapat perbedaan jumlah fluoride
yang bermakna pada setiap kelompok.

Tabel 2. Hasil Uji Post-Hoc LSD Jumlah
Fluoride Pada Gigi Sapi (Bovine) Tanpa
Pengulasan Bahan, dengan Pengulasan
Sodium Fluoride 0,1% dan Ekstrak Teh
Hijau (Camellia Sinensis) 0,1%.

Kelompok P1 P2
K .396 .568
P1 775

Hasil uji post-hoc LSD pada
tabel 2 menunjukkan tidak terdapat

perbedaan jumlah fluoride yang
bermakna (p>0,05) pada semua
kelompok.
PEMBAHASAN

Penelitian  ini  menggunakan

ekstrak daun teh hijau (Camellia
sinensis) karena menurut penelitian
sebelumnya senyawa yang dikandung
dalam teh hijau dapat menghambat
produksi asam dari bakteri yang
menunjukkan efek antikariogenik.*®
Selain itu dari hasil penelitian lainnya,
ekstrak teh hijau memiliki peranan
dalam mendukung terjadinya
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redesposisi mineral enamel.
Kandungan mineral fluorida, klasium,
dan fosfat yang terdapat dalam teh
hijau dapat memperkuat struktur gigi.°
Pembuatan ekstrak teh hijau (Camellia
sinensis) pada  penelitian ini
menggunakan metode maserasi dengan
menggunakan pelarut etanol, dibuat
konsentrasi 0,1 %. Selanjutnya diteliti
perbandingan efektivitas ekstrak daun
teh hijau (Camellia sinensis) dengan
Sodium fluoride pada gigi sapi
(Bovine).

Hasil uji statistik deskriptif pada
tabel 1 menunjukkan rata-rata jumlah
fluoride  tertinggi  adalah  pada
kelompok P2 vyaitu  kelompok
perlakuan yang diberi ekstrak teh hijau
(Camellia sinensis) konsentrasi 0,1 %.
Berdasarkan beberapa penelitian teh
mengandung jumlah fluorida yang
sangat tinggi. Studi tertentu telah
menunjukkan  efek  penghambatan
ekstrak teh terhadap produksi asam
oleh bakteri kariogenik, sehingga
dapat memberi proteksi terhadap
karies. Meskipun fluoride adalah suatu
senyawa yang dikenal ampuh dalam
pencegahan Kkaries, sebagian besar
hasil penelitian menunjukkan bahwa
efek anti-karies dari teh hijau yang
utama disebabkan oleh sifat antibakteri
dari komponen organik yaitu polifenol,
tannin, dan katekin.'*

Hasil pengolahan data
didapatkan signifikansi yang
menunjukkan tidak adanya perbedaaan
yang bermakna (P>0,05) pada semua
kelompok K, P1l, dan P2. Pada
kelompok K merupakan kelompok
kontrol. Kelompok P1 dan P2
merupakan  kelompok  perlakuan,
kelompok P1 adalah kelompok yang
diberi ~ Sodium  fluoride  0,1%
sedangkan kelompok P2 yang diberi
ekstrak teh hijau dengan konsentrasi
0,1%.
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Preparasi yang dilakukan pada
sampel gigi sapi menggunakan
mikromotor  berkecepatan  rendah
dengan mata bur diamond disc, dimana
menimbulkan panas saat digunakan.
Panas karena preparasi kavitas adalah
penyebab utama adalah panas yang
ditimbulkan oleh bur atau diamond
disc pada waktu preparasi. Mesin bur
berkecepatn tinggi ataupun rendah bur
dapat menyebabkan matinya pulpa bila
digunakan tanpa pendingin. Panas
yang dihasilkan cukup menyebabkan
kerusakan pulpa yang tidak dapat
diperbaiki lagi.® Pada tahap preparasi
sampel, mikromotor yang digunakan
tidak dapat mengeluarkan air, sehingga
panas mempengaruhi jaringan pada
gigi saat di potong dan juga dapat
mempengaruhi hasil penelitian.

Pada kelompok K dibandingkan
dengan kelompok P1 tidak terdapat
perbedaan bermakna. Pada kelompok
K dibandingkan dengan kelompok P2
juga tidak terdapat  perbedaan
bermakna. Pada kelompok P1
dibandingkan dengan kelompok P2
juga menunjukkan tidak terdapat
perbedaan bermakna antara keduanya.
Pengulasan topikal aplikasi fluoride
dapat terlepas setelah terapi diberikan.
Salah satunya dengan adanya saliva
dirongga mulut dan gesekan terhadap
permukaan gigi setelah pemberian
topikal aplikasi fluoride.'® Hal ini juga
memungkinkan bahwa hasil
signifikansi dari tiap masing-masing
kelompok penelitian ini tidak terdapat
perbedaan yang bermakna. Menurut
suatu penelitian dari larutan yang
mengandung konsentrasi fluor yang
lebih tinggi, akan diserap kandungan
fluor yang banyak pula. Tetapi tidak
seluruhnya dari fluor ini dibentuk
menjadi  fluorapatit.”  Fluorapatit
adalah senyawa hidroksilapatit dimana
ion hidroksil digantikan dengan ion
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fluor fluorapatit merupakan struktur
yang lebih stabil dan kurang larut

terhadap asam bila dibandingkn
hidroksiapatit.*®
Terapi pencegahan karies

menggunakan topikal aplikasi fluoride
oleh dokter gigi, diberikan setiap 6
bulan sekali untuk gigi sulung,
sedangkan untuk gigi permanen setiap
4 bulan sekali.’® Tujuan penggunaan
fluor adalah untuk melindungi gigi
dari karies. Fluor bekerja dengan cara
menghambat metabolisme bakteri plak
yang dapat memfermentasi karbohidrat
melalui perubahan hidroksil apatit
pada enamel menjadi fluor apatit.
Reaksi kimia : Cal0(PO4)6.(OH)2 + F
— Cal0(PO4)6.(OHF) menghasilkan
enamel yang lebih tahan terhadap
asam sehingga dapat menghambat

proses demineralisasi dan
meningkatkan  remineralisasi  yang
merangsang perbaikan dan

penghentian lesi karies.®

Agar fluor bisa diikat oleh email,
maka fluor tersebut harus diletakkan
dalam bentuk fluorapatit. Fluor yang
diperoleh dari cairan jaringan selama
periode pembentukan gigi dan saliva
serta air minum pada periode pasca
erupsi, diikat email dalam bentuk ini.
Akan tetapi, karena rendahnya
konsentrasi fluor dalam media ini,
maka dibutuhkan waktu lama untuk
memperoleh  akumulasi  fluorapatit
yang cukup pada email. Oleh karena
itu, tujuan topikal aplikasi fluoride
adalah untuk membentuk fluorapatit
dalam jumlah yang cukup dan dalam
waktu yang tidak lama.’

Berdasarkan perbandingan rerata
hasil uji statistik deskriptif pada tabel 1
yang menunjukkan bahwa rata-rata
jumlah fluoride adalah tertinggi yaitu
pada kelompok P2 atau kelompok
perlakuan yang diberi ekstrak teh hijau
(Camellia sinensis) konsentrasi 0,1 %,
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dibandingkan dengan rerata kelompok
K atau kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan atau kelompok P1
kelompok yang diberi Sodium fluoride
0,1 %. Hal ini menunjukkan bahwa
hipotesis penelitian ini terbukti ada
efektifitas topikal aplikasi fluoride
menggunakan  ekstrak teh  hijau
dibandingkan dengan sodium fluoride
pada gigi sapi, meskipun dari hasil
pengolahan data didapatkan
signifikansi yang menunjukkan tidak
adanya perbedaaan yang bermakna
(P>0,05) pada semua kelompok.
Komponen kandungan teh hijau
lebih besar sebagai anti bakteri yang
dapat menghambat produksi asam oleh
bakteri kariogenik dan mencegah
timbulnya plak sebagai langkah
pencegahan terjadinya karies, dimana
ada kandungan fluoride didalam teh
hijau yang juga dapat membantu
dalam pencegahan Karies. Sebagai
bahan topikal aplikasi fluoride, ekstrak
teh  hijau  (Camellia  sinensis)
berpotensi sebagai alternatif bahan
topikal aplikasi fluoride. Oleh karena
itu, masih diperlukan penelitian lebih
lanjut dari ekstrak teh hijau (Camellia
sinensis) untuk memenuhi  syarat
sebagai bahan topikal aplikasi fluoride.

KESIMPULAN

Hasil penelitian secara umum
dapat disimpulkan bahwa pengulasan
topikal aplikasi fluoride menggunakan
ekstrak teh hijau dibandingkan dengan
sodium fluoride pada gigi sapi tidak
terdapat perbedaan yang bermakna.
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ABSTRACT

Background: Prevention of gingival mucosal tissue damage caused by aspergillus niger the
invasive fungal infection in the mouth is still difficult to determine its diagnosis and therapy.
The cause of maxillary gingiva mucosal damage can be indicated as systemic fungal
infections triggered by tooth extraction. There have been no research yet about the effect of
invasive fungal aspergillus niger infections in the maxillary mucosa that has been performed
tooth extraction and no tooth extraction. Purpose: To determine the effect of Aspergillus
niger/brasiliensis strain ATCC ®16404 ™ induction systemically and tooth extraction action
to the number of colonies on the maxillary gingiva mucosa. Materials and Methods: This
study used post test only control group design. Thirty two adult male wistar rats were
randomly divided into 4 groups: group K-, group P1 had tooth extraction, group P2 injected
0.3 ml by Aspergillus niger strain ATCC®16404 ™ (.5 Mc Farland, P3 had extraction of
maxillary tooth and injection 0.3 ml of the fungus aspergillus niger strain ATCC®16404 ™
0.5 Mc Farland. Swabbing were applied on each group (day 1,3,5) in the maxillary mucosa
and cultured on saboround dextrose agar (SDA) media with the spreader technique and
incubated (37°C) for 48 hours Data were analyzed by Kruskal Wallis. Result: There is no
significant difference in the amount of the fungus aspergillus niger in each group.
Conclusion: Induction of aspergillus niger systemic wasn’t able to lead to significant
conditions of the oral cavity, and therefore revocation isn’t a factor that that triggered the
severity of the onset of aspergillus niger.

Keywords: Invasive fungal infection, aspergillus niger, tooth, extraction, maxillary mucosa.
Correspondence: Fanny M Laihad, Department of Mouth Surgery, Faculty of Dentistry,
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ABSTRAK

Latar belakang: Pencegahan kerusakan jaringan mukosa gingiva disebabkan infeksi jamur
invasive aspergillus niger dalam mulut masih sulit untuk ditentukan diagnosis dan terapinya.
Kerusakan mukosa gingiva maksila penyebabnya dapat di indikasikan karena infeksi jamur
sistemik yang dipicu oleh pencabutan gigi. Belum ada penelitian mengenai pengaruh infeksi
jamur invasif aspergillus niger pada mukosa maksila yang dilakukan pencabutan dan tidak
dilakukan pencabutan. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh induksi aspergillus niger/
brasiliensis strain ATCC®16404™ secara sistemik dan tindakan pencabutan gigi terhadap
jumlah koloni pada mukosa gingiva maxilla. Bahan dan metode: Penelitian ini menggunakan
rancangan post test only control group design. 32 tikus wistar jantan dewasa dibagi secara
acak menjadi 4 kelompok. Kelompok (K-) adalah kontrol, kelompok (P1) pencabutan,
kelompok (P2) suntik 0,3 ml jamur aspergillus niger strain ATCC®16404™ 0,5 Mc Farland,
(P3) pencabutan 1 gigi maxilla dan suntik 0,3 ml jamur aspergillus niger strain
ATCC®16404™ 0,5 Mc Farland. Dilakukan swab tiap kelompok (Hari 1,3,5) di mukosa
maxilla dan dilakukan pemeriksaan mikrobiologi kultur media saboround dextrose agar
(SDA) dengan tehnik spreader dan diinkubasi (37°C) selama 48 jam. Dilakukan identifikasi
mikroskopi dan menghitung koloni jamur yang tumbuh. Data dianalisis dengan uji statistik
Kruskal Wallis. Hasil: Tidak ada perbedaan bermakna jumlah jamur aspergillus niger pada
setiap kelompok. Simpulan: Induksi aspergillus niger secara sistemik ternyata belum bisa
menyebabkan kondisi yang signifikan pada rongga mulut, maka dari itu pencabutan bukan
merupakan faktor yang memicu keparahan timbulnya aspergillus niger.

Kata kunci: Infeksi jamur invasif, aspergillus niger, pencabutan gigi, mukosa maxilla
Korespondensi: Fanny M Laihad, Bagian Bedah Mulut, Fakultas Kedokteran Gigi,

Universitas Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Telepon 031-5945864, 5912191,
Email: Fanny.m.laihad@gmail.com

PENDAHULUAN transplantation) dan  merupakan
penyebab penting infeksi pernapasan

Ada sekitar 100.000 spesies dan penyebaran infeksi oportunistik
jamur berbeda di dunia, tapi hanya pada pasien immunocompromised
sedikit bersifat patogen bagi manusia, lainnya.? Kondisi yang mendukung
dan sebagian besar menunjukkan infeksi  jamur adalah  diabetes,
distribusi berbeda. Spesies Aspergillus  pengobatan jangka lama (antibiotik
telah  muncul sebagai penyebab  dan kortison), radio dan kemoterapi,

penting dari infeksi pada pasien pengobatan imunosupresif dan
immunocompromised  dan  sampai  penyakit imunodefisiensi.?
sekarang dianggap sebagai penyebab Pencegahan  kerusakan pada

infeksi  tidak biasa ini dapat jaringan mukosa gingiva terjadi di
mengancam jiwa. Spesies aspergillus  dalam mulut masih sulit untuk
bisa muncul sebagai penyebab penting  ditentukan diagnosis dan terapinya.
morbiditas dan mortalitas pada pasien  Terjadinya kerusakan pada mukosa
immunocompromised.!  Aspergillosis  gingiva pada maksila salah satu
invasif saat ini merupakan penyebab  penyebabnya dapat di indikasikan
paling umum kematian pneumonia  karena infeksi jamur sistemik yang
menular pada pasien yang menjalani  mana dipicu oleh pencabutan gigi.
HSCT (hematopoietic stem cell ~ Akhir-akhir ini, beberapa kasus
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ditemukan diantaranya di Amerika dan
Kanada dilaporkan terdapat 4 (empat)
kasus *° di Eropa 2 (dua) kasus yaitu
di Italia ® dan Belanda,” Oman 1 (Satu)
kasus, 8 di China terdapat sebuah kasus
seorang pria 57 tahun yang menderita
aspergillosis  intracranial  diketahui
setelah pencabutan gigi. Pada kasus ini
infeksi aspergilosis tersebut setelah
menginfeksi sebagian besar daerah
intracranial. pada kasus pasien diberi
antijamur  seperti  vorionazole +
amphotericin B, bertujuan untuk
mengurangi infeksi jamur. namun
kondisinya tidak memuaskan setelah
dilakukan berbagai macam
pengobatan. Tindakan operasi 33 (tiga
puluh tiga) hari setelah kondisi pasien
berangsur-angsur memburuk sampai
pasien mengalami koma dan akhirnya
pasien meninggal pada hari ke 42
(empat puluh dua) setelah operasi).®
Di Indonesia, ditemukan 2 (dua) kasus
di Rumah Sakit TNI-AL dr. Ramelan
Surabaya. Kasusnya terjadi kerusakan
jaringan mukosa gingiva maksila
setelah pencabutan gigi rahang atas.

Dari berbagai kasus yang di
laporkan diatas semuanya berkaitan
dengan infeksi jamur sistemik. Infeksi
dari jamur sistemik tersebut dapat
disebabkan dari berbagai macam jamur
(contohnya seperti candida spp,
crytococus  spp, fusarium  spp,
scedosporium  prolificans,  mucor,
rhizopus, rhizomucor absidia) dan
salah satunya aspergillus spp.'® Jamur
tersebut dapat menyebabkan infeksi
aspergilosis.  Infeksi  aspergilosis
disebabkan oleh jamur dari keluarga
aspergillus yang seperti aspergillus
fumigatus, aspergillus flavus,
aspergillus niger, aspergillus terreus
dan spesies aspergillus lainnya.

Pada individu
immunocompromised, inhalasi spora
jamur aspergillus dapat menyebabkan
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infeksi yang invasif pad paru maupun
sinus dan sering diikuti perluasan
infeksi secara hematogen ke organ
lain, pada individu non
immunocompromised, inhalasi spora
jamur aspergillus dapat meyebabkan
infeksi yang terlokalisir pada paru,
sinus ataupun pada tempat lain.!*
Aspergilosis  ditandai  dengan
bentuk invasif dan non invasif
aspergillus  non invasif biasanya
mempengaruhi  host normal, baik
muncul sebagai reaksi alergi atau
sekelompok  hifa jamur.®>  Jamur
aspergillus merupakan organisme yang
banyak ditemukan di mana-mana
seperti di tanah, di makanan yang
membusuk, buah-buahan, dan
tanaman.  Aspergillus  Fumigatus
adalah pathogen utama manusia,
namun  aspergillus  flavus dan
aspergillus ~ niger  juga  dapat
menyebabkan infeksi pada manusia.t
Aspergillosis dapat menyerang
pembuluh darah, menyebabkan
trombosis dan infark jaringan sekitar
atau juga menyerang sinus, sehingga
menyebabkan lesi pada daerah palatal
dan lidah.'? Aspergillosis merupakan
sekelompok penyakit yang disebabkan

oleh  spesies aspergillus, yang
menyebabkan spektrum luas dari
penyakit, mulali dari reaksi
hipersensitivitas terhadap

angioinvasion langsung dan penyebab
paling  umum mikosis  sinus
paranasal.t> Manifestasi dan
keparahan dari aspergillosis tergantung
pada status kekebalan pasien. Pasien
pada risiko tertinggi adalah mereka

dengan keganasan hematologi dan
neutropenia berat, AIDS, penyakit
paru obstruktif kronik, penerima

transplantasi organ padat. Situs yang
paling sering terkena adalah gingiva,
diikuti dengan langit-langit keras.
Mukosa ulserasi yang nekrotik dapat
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berkembang dan  mempengaruhi
tulang. Sebuah kasus yang melibatkan
mandibula juga telah dilaporkan
setelah pencabutan gigi pada pasien
diabetes.! Sebuah kasus seorang pria
60 tahun, memiliki gejala aspergillus
ekstensif melibatkan rahang maksila
disebabkan oleh aspergillus niger.
Aspergillus niger dapat menyebabkan
infeksi oportunistik yang cenderung
menyebabkan penyakit pada manusia
daripada beberapa spesies aspergillus
lain.® Infeksi aspergillosis rata-rata
terjadi melalui inhalasi akan tetapi
pada penelitian ini tidak
memungkinkan untuk dibuat suatu
model penelitian dengan cara inhalasi,
oleh karena itu maka digunkan metode
dengan cara injeksi, dengan tujuan
agar jamur masuk melalui pembuluh
darah.

Aspergillus niger adalah anggota
dari genus aspergillus yang mencakup
seperangkat jamur yang umumnya
dianggap aseksual, meskipun
bentuknya sempurna (bentuk yang

bereproduksi secara seksual) telah
ditemukan. Aspergillus berada di
mana-mana. Mereka (aspergillus)

tersebar luas secara geografis, dan
telah diamati pada berbagai habitat
sebab mereka dapat menjajah berbagai
macam substrat.

Aspergillus  niger umumnya
ditemukan sebagai saprofit tumbuh di
daun-daun kering, biji-bijian disimpan,
tumpukan kompos, dan vegetasi
membusuk lainnya. Sporanya tersebar
luas, dan sering dikaitkan dengan
bahan organik dan tanah. Aspergillus
niger dapat menghasilkan berbagai
metabolit jamur, disebut mikotoksin.
Mikotoksin yang dihasilkan oleh
aspergillus niger dapat menyebabkan
beberapa penyakit hati, ginjal, system
saraf, otot, kulit, organ pernafasan,
saluran pencernaan, organ genital.
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Ketika mahluk hidup termasuk
manusia kontak dengan aspergillus

niger dan mycotoxin akan dapat
menyebabkan efek negatif yaitu
immunotoxity, karsiogenisitas  dan

hepatotoksisitas.’® Pada jurnal invasive
aspergillosis of the maxilla- An
unusual report menyatakan bahwa
terdapat kasus aspergillosis invasif
yang menginfeksi rahang atas dari pria
60 tahun yang disebabkan oleh jamur
aspergillus niger.® Berdasarkan kasus
yang ada, maka peneliti tertarik untuk
melakukan  penelitian ~ mengenai
manifestasi oral dari aspergillus niger
pada mukosa maksila

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini tergolong jenis
penelitian true experimental
laboratories dengan desain penelitian
Post Test Only Control Group Design.
Untuk binatang percobaan
menggunakan tikus wistar jantan
(rattus novergicus strain wistar).

Untuk percobaan ini ditentukan
kriteria yaitu: marmut, kelamin jantan,
umur 3-4 bulan, berat badan + 200-250
gram, jumlah 32 ekor. Bahan yang
digunakan  adalah  spora  jamur
Aspergillus niger/brasiliensis Strain
ATCC®16404™, masker, hand scoon,
container lidi kapas steril, timbangan
digital, kandang tikus wistar, tempat
makan dan minum tikus, brader, spuit
disposable syringe 1-3 cc, petri dish,
brander  spritus, mikro  pipet,
autoclave, inkubator, pinset, ose,
densicek, tabung reaksi.

Persiapan jamur : jamur yang
digunakan pada penelitian ini adalah
Aspergillus niger/brasiliensis strain
ATCC® 16404™. Sebelum dilakukan
pembuatan “suspensi spora jamur
aspergillus niger”  terlebih dahulu
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pembuatan standart Mc.farland 0,5
dengan : Siapkan 1 tabung steril, tuang
larutan PBS.  Standart Mc.farland
digunakan sebagai standart kekeruhan
untuk menyesuaikan kepadatan jumlah
jamur.

Spora jamur aspergillus niger
didapatkan  dengan  menggunakan
media SGA (Saboround Growth Agar)
kemudian di inkubasi pada suhu ruang
dan di tempat gelap. Setelah spora
jamur sudah mulai tumbuh pada
media SGA (Saboround Growth
Agar), spora tersebut kita ambil
secukupnya menggunakan o0se mata
dan dimasukkan pada tabung yang
berisi PBS dan campur baik-baik
sampai homogen, kemudian
kekeruhannya dibandingkan dengan
menggunakan alat Densicek hingga
0,5 Mc Farland. Jika suspensi jamur
aspergillus niger terlalu keruh dapat
diencerkan dengan pengencer lebih
(PBS). Jika suspensi jamur tidak
cukup keruh dapat ditambahkan spora
jamur aspergillus niger.

Tiga puluh dua ekor tikus wistar
jantan (2-3 bulan) berat badan + 200-
250 gram dibagi menjadi 4 kelompok

kelompok  kontrol  negatif  (K),
kelompok perlakuan satu  (P1),
kelompok  perlakuan dua (P2),
kelompok  perlakuan tiga  (P3)

dikandangkan tiap 8 ekor (ukuran
kandang 40x30x14 cm), diberi sekam
dan ditutup dengan anyaman kawat.
Tikus wistar diberi pakan pelet
dan air aquades secara adlibitium.
Kandang ditempatkan pada suhu
kamar, tidak langsung terkena sinar
matahari, di tempat yang tidak bising,
penerangan yang cukup. Diadaptasikan
selama 24 jam sebelum diberikan
perlakuan. Kelompok kontrol negatif
(K-) tanpa perlakuan, kelompok
perlakuan satu (P1) dilakukan tindakan
pencabutan satu gigi insisif hari ke-8,
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kelompok  perlakuan dua (P2)
dilakukan penyuntikan jamur
aspergillus niger strain

ATCC®16404™ 0,5 Mc farland 0,3 ml
hari ke-8, kelompok perlakuan tiga
(P3) dilakukan penyuntikan jamur

aspergillus niger strain
ATCC®16404™ 0,5 Mc farland 0,3 ml
hari  ke-8, dilakukan tindakan

pencabutan satu gigi insisif hari ke-9.
Jamur Aspergillus Niger/Brasiliensis
Strain  ATCC®16404™  diberikan
secara intravena ekor pada masing-
masing tikus wistar dengan dosis 10
CFU setara dengan 0,5 McFarland.

Dilakukan tindakan oral swab di
marginal sulkus gingiva sekitar gigi
mrnggunakan lidi kapas steril pada
setiap kelompok pada hari ke-1, 3, 5.
Lidi kapas hasil swab di masukkan ke
dalam tabung reaksi berisi cairan
buffer ph 0,7. Dilakukan kultur jamur
dengan cara lidi hasil swab dioleskan
dengan  metode spreader pada
patridisk yang berisi SDA (Saboround
Dextrose Agar), dilakukan inkubasi
selama 3 hari dengan suhu 37°C, hasil
di identifikasi dengan makroskopik
(kasat mata) dan mikroskopik (dengan
mikroskop)

HASIL PENELITIAN

Data yang diperoleh dari hasil
penelitian ditabulasi dan dianalisis
secara deskripsif yang bertujuan untuk
memperoleh gambaran distribusi dan
ringkasan data guna memperjelas
penyajian hasil, kemudian dilakukan
uji statistik analitik dengan nilai
signifikansi  95% (p=0,05) dengan
menggunakan program SPSS.
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Tabel 1. Rata-rata dan simpangan baku
jumlah aspergillus niger pada mukosa
maxilla yang dilakukan pencabutan gigi dan
yang tidak dilakukan pencabutan gigi hari
ke-1, 3, dan 5 pada setiap kelompok
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Tabel 2. Hasil uji Kruskal-Wallis jumlah
jamur aspergillus niger pada mukosa
maksila

percobaan.
Kelom-  Hari ke-1 Hai ke-3 Hari ke-5
pok
K- 2.00£1.095 4.33+5.391 0.83%0.753
P1 31742229 1.17+0.753 1.00+0.894
P2 2.50+1.378 1.00+0.632 0.67+0.516
P3 1.67+.816  0.67+0.816 0.50+0.548
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05 -+

0
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Gambar 1. Rata-rata jumlah jamur

aspergillus niger pada setiap kelompok
percobaan.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa jumlah aspergillus niger
terendah terdapat pada perlakuan P3

hari ke-5, vyaitu pada tikus yang
diinduksi Aspergillus
niger/brasiliensis Strain

ATCC®16404™ 0,5 Mc farland dan
pencabutan pencabutan satu gigi
insisif. Jumlah aspergillus niger
tertinggi tertinggi K- hari ke-3, yaitu
pada tikus normal. Berdasarkan uji
Kruskal ~Wallis, didapatkan nilai
signifikansi hari ke-1 0.508, hari ke-3
0,723 dan hari ke-5 0,777 dimana nilai
P lebih besar dari 0,05 sehingga dapat
ditarik kesimpullan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan di setiap
kelompok.

168

Hari 1 Hari 3 Hari 5

Chi-Square  1.088 .647 504
df 2 2 2
Asymp.Sig. .508 723 77
PEMBAHASAN

Aspergillus  niger merupakan
kontaminan untuk berbagai substrat.t’
Meskipun dianggap sebagai
kontaminan  berbahaya aspergillus

niger dapat masuk dalam keadaan
yang khusus, yang menyebabkan
penyakit opportunistic.® Aspergilllus
niger dapat menyebabkan infeksi
oportunistik yang cenderung
menyebabkan penyakit pada manusia
daripada beberapa spesies aspergillus
lain 2 Infeksi jamur aspergillus niger
pada mukosa rongga mulut diawali
dengan munculnya ulserasi gingival
dan terjadi pembengkakan menyebar
pada mukosa pheriperal dan jaringan
lunak.®

Penelitian ini  menggunakan
hewan percobaan vyaitu  Rattus
Norvegicus Strain  Wistar, karena

menurut Ridwan?® dan Rukmini? tikus
wistar jenis ini memiliki karakteristik
tertentu, sifat struktur anatomi, dan zat
gizi yang diperlukan relatif serupa
dengan manusia, serta mempunyai
kesamaan dengan aspek fisiologis
metabolisme manusia. Tikus wistar
yang digunakan adalah jenis kelamin
jantan dengan berat 170-190 gram,
umur 3 bulan, sehat dan berkualitas
sesuai dengan materi penelitian. Hal

ini dikarenakan untuk menghindari
adanya pengaruh hormonal dalam
proses penyembuhan dan
memudahkan  penanganan,  serta



Vol. 9 No. 2 Agustus 2015

pemeliharaan karena
kecil 2122

Kontaminasi jamur aspergillus
niger dapat terjadi karena spora jamur
aspergillus niger dapat menyebar di
udara dan mudah terhirup, sehingga
menyebabkan infeksi jamur sistemik.®
Respon imun efektif dalam mencegah
penyebaran infeksi jamur melalui
sistemik, tetapi tidak efektif dalam
mencegah penyebaran infeksi melalui
rongga hidung yang disebabkan oleh
inhalasi spora jamur.?®

Pada penelitian ini  kondisi
kontrol yang normal dapat terinfeksi
tanpa induksi, karena jamur aspergillus
niger merupakan kontaminan udara.?*
Spora jamur aspergillus niger terhirup
dan mengendap pada mukosa saluran

tubuhnya

pernafasan, sehingga menyebabkan
infeksi  sistemik.?® Infeksi masuk
melalui  portal invasive  seperti
ekstraksi  gigi, sehingga jamur

menyerang arteri dan menyebabkan
thrombosis kemudian menyebabkan
nekrosis jaringan keras dan lunak.?
Infeksi dapat menyebar ke paru-paru,
sinus, rongga hidung, rongga mulut,
meningens, limpa dan tulang.?’

Induksi aspergillus niger secara
sistemik  ternyata  belum  bisa
menyebabkan kondisi yang signifikan
pada rongga mulut, maka dari itu
pencabutan bukan merupakan faktor
yang memicu keparahan timbulnya
aspergillus niger.

Namun pada penelitian ini
variabel terkendali belum benar-benar
bisa dikontrol, karena adanya kendala
teknis dalam prosedur penelitian pada
penekanan saat melakukan swab,
sehingga jamur tidak melekat pada
cotton sweb dan saat melakukan
inokulasi hasil swab jamur tidak
berpindah dari cotton sweb dan
nutrient agar.?®
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SIMPULAN

Pada penelitian ini secara umum
dapat disimpulkan bahwa tidak ada
pengaruh induksi aspergillus
niger/brasiliensis strain
ATCC®16404™ secara sistemik dan
tindakan pencabutan gigi terhadap
jumlah koloni pada mukosa gingiva
maxilla. Namun secara rinci dapat
disimpulkan sebagai berikut: 1).Tidak
ada pengaruh mengenai perbedaan
jumlah  koloni jamur aspergillus
niger/brasiliensis strain
ATCC®16404™, 2).Tidak ada
pengaruh induksi aspergillus niger/
brasiliensis  strain  ATCC®16404™
secara sistemik terhadap jumlah koloni
pada mukosa gingiva maxilla. 3).Tidak
ada pengarunh  mengenai induksi
aspergillus niger/ brasiliensis strain
ATCC®16404™ secara sistemik dan
tindakan pencabutan gigi terhadap
jumlah koloni pada mukosa gingiva
maxilla.
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LAPORAN PENELITIAN

Pengaruh Pemberian Gel Teripang Emas
Terhadap Jumlah Osteoklas Di Daerah
Tekanan Pada Remodeling Tulang
Pergerakan Gigi Ortodonti

(The Effect of Stichopus hermanii Gel on The Number of

Osteoclast in the Pressure Area Bone Remodeling Ortodontic
Tooth Movement)

Stefany Wijaya*, Noengki Prameswari**, Maria Lisdiana T**
*Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah Surabaya
**Qrtodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah Surabaya

ABSTRACT

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

Keywords: Orthodontic, b one remodeling, Stichopus hermanii, Cavia Cobaya, osteoclasts
Correspondence: Noengki Prameswari, Department of Ortodonty, Faculty of Dentistry,

Hang Tuah University, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Phone 031-5945864, 5912191,
Email: noengki.prameswari@hangtuah.ac.id
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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.

Kata Kunci: Ortodontik, Remodeling tulang, Teripang emas, Cavia cobaya, Osteoklas
Korespondensi: Noengki Prameswari, Bagian Ortodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi,

Universitas Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Telepon 031-5945864, 5912191,
Email: noengki.prameswari@hangtuah.ac.id

PENDAHULUAN gigi akan merenggang. Elemen
jaringan yang mengalami perubahan
Perawatan ortodonti adalah  sewaktu pergerakan gigi, Yyang

perawatan dilakukan untuk  pertama adalah ligamen periodontal
mengoreksi maloklusi dan  berserta sel-selnya (fibroblas,
membutuhkan waktu perawatan  osteoblas, osteokilas, dan
cukup lama sekitar 1-2 tahun.!  sementoblas), serat pendukung,
Pergerakan gigi dalam perawatan  kapiler dan persarafan, lalu yang
ortodonti pada dasarnya  kedua adalah tulang alveolar dan

membutuhkan ruang dan tekanan. sementum. Pada sisi tarikan akan
Tekanan yang dimaksud disini adalah  terjadi aposisi sedangkan pada sisi
tekanan ortodonti, yaitu tekanan yang  tekanan, akan terjadi  resorpsi
ditimbulkan oleh pemakaian peranti  tulang.® Pergerakan gigi dalam
alat  ortodonti  cekat maupun  perawatan ortodonti bisa dipercepat,

lepasan.? salah satunya dengan penambahan
Saat gigi-gigi digerakkan secara  prostaglandin.*
ortodonti, jaringan periodontal dan Osteoklas adalah sel yang

jaringan gingival yang mengelilingi  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.>®’

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
g|g|48

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® 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 amino? Fosfor dan kalsium
yang terkandung dalam teripang
emas dapat meningkatkan osteoklas
dan resorpsi osteoklas,'® 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.!
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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%.?

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, wusia 3-4 bulan
dengan berat badan 300-400 gram.*
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
dimulai dengan 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.®®  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
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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 433+1,211
K3 3+0,89%

K4 14,3 +£1,633
P3 9,33 + 1,366
P4 12,67 +2,338

174

Sebelum dilakukan uji hipotesis,
maka  setiap  kelompok  diuji
normalitasnya dengan menggunakan
uji Shapiro-Wilk, karena penelitian
ini jJumlah sampel <50.

Hasil uji
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

Shapiro-Wilk

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).

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

o
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ke 6 di daerah tekanan pergerakan gigi
ortodontik.

Keterangan:

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

o A h
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
Kelompok K2 K3 K4 P1 P2 P3 P4
K1 .000* .684 .000* .000* 226 .000* .000*
K2 .000* .000* .007* .000* .109* .018*
K3 .000* .109* .000* .000*
K4 .000* .000* .047*
P1 .000* .000* .000* .226 .000*
P2 .000*
P3 .226 .000* .000*
Sedangkan pada kelompok terendah
PEMBAHASAN pada K3 dan kelompok perlakuan
) o terendah adalah  kelompok  P2.
Pada hasil ~data ~statistik  Terjadinya  penurunan  jumlah
deskriptif yang diperoleh didapatkan  steoklas pada kelompok perlakuan
rata-rata  jumlah  osteoklas yang  gengan pemberian gel teripang emas

tertinggi adalah pada kelompok K4,
dan pada kelompok perlakuan yang
tertinggi adalah pada kelompok P4.
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dengan konsentrasi 3% dan 3,5%,
disebabkan oleh karena pengaruh
dari komponen yang terdapat dalam
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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® 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 vyang
menghasilkan osteoklas.'*
Magnesium juga mempengaruhi

jumlah osteoklas, dimana bila terjadi
kekurangan magnesium dapat
menyebabkan peningkatan osteoklas,
sehingga dapat disimpulkan
pemberian magnesium dapat
mengurangi jumlah osteoklas.*®
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.®

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).
Triterpenoid juga terbukti efektif
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dalam  menghambat  diferensiasi
osteoklas.
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.*®
Perbandingan jumlah osteoklas
pada hari ke-6 dan  hari  ke-14
mengalami peningkatan, hal ini
disebabkan karena setelah hari ke-12
jumlah osteoklas meningkat.* 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.* Remodeling
tulang adalah perubahan pada tulang
alveolar meliputi pembentukan
tulang pada daerah tarikan dan
resorpsi tulang pada  daerah
tekanan.l’ Proses remodeling tulang
yaitu penurunan jumlah ligament
periodontal dan tulang alveolar pada
sisi resorpsi oleh osteoklas dan pada
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daerah aposisi mengalami remodeling
dan terjadi pembentukan tulang baru
oleh osteoblas, peristiwa ini terjadi
secara bergantian.® 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.'® Remodeling tulang
normalnya  membutuhkan  waktu
sekitar minggu.®  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).’® Dengan adanya osteoklas
yang menurun pada kelompok P2 dan
P3 menunjukan pemberian teripang
emas dapat mempercepat proses
remodeling tulang.

2-8

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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LAPORAN PENELITIAN

Pengaruh Terapi Oksigen Hiperbarik Terhadap
Jumlah Sel Osteosit pada Daerah Tekanan Saat
Pergerakan Gigi Ortodonti

(The Influence of Hyperbaric Oxygen Therapy to Osteocyte
Cell Number on Pressure Side during Orthodontic
Tooth Movement)

Ivan Nicholas Jonathan*, Arya Brahmanta**, Pambudi Rahardjo**
*Sarjana Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah
**Qrtodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah

ABSTRACT

Backgrounds: Orthodontic tooth movement occurs as the result of mechanical force to teeth.
Many cells are playing part to correspond the mechanical force, which one of them is
osteocyte. Orthodontic force in pressure side induces osteocyte cell death. Hyperbaric oxygen
therapy (HBOT) has many benefits, which one of them increases NO, of which can prevents
osteocyte apoptosis. Purpose: To determine the influences of 3x30 minutes with 5 minutes
break, 2,4 ATA HBOT for 5 and 7 days to osteocyte numbers on pressure side during
orthodontic tooth movement. Materials and Methods: This study used “post test only control
group” design, 42 guinea pigs were divided into 4 groups. K(-) was a negative control
group, K(+) was the orthodontic group, and K1 & K2 were groups that given both
orthodontic and HBOT for 5 and 7 days. Osteocyte numbers were counted after HE
preparation. Data were analyzed by one way ANOVA and LSD test. Result: Data showed a
significant difference of osteocyte amounts between K(-) group and K(+) group and between
K(+) with K1 and K2 groups. Conclusions: HBOT for 5 days as well as 7 days gives a
significant influences for the increase of osteocyte numbers on pressure side during tooth
movement in Cavia cobaya.

Keywords: Tooth movement, orthodontic force, osteocyte, nitric oxide, hyperbaric oxygen
therapy (HBO)

Correspondence: Arya Brahmanta, Department of Ortodonty, Faculty of Dentistry, Hang
Tuah University, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Phone 031-5945864, 5912191, Email:
arya.brahmanta@gmail.com
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ABSTRAK

Latar belakang: Pergerakan gigi ortodonti berlangsung akibat tekanan mekanis pada gigi
yang kemudian direspons oleh berbagai sel, salah satunya osteosit. Namun, sel ini dapat
mengalami kematian sebagai akibat gaya ortodonti pada daerah tekanan. Terapi oksigen
hiperbarik (HBOT) memiliki berbagai manfaat, salah satunya meningkatkan sitokin NO yang
dapat mencegah apoptosis osteosit. Tujuan: Mengetahui pengaruh HBOT 2,4 ATA 3x30
menit dengan istirahat 5 menit selama 5 dan 7 hari terhadap jumlah sel osteosit di daerah
tekanan saat pergerakan gigi ortodonti. Bahan dan Metode: Penelitian ini menggunakan
metode post test only control group, 42 marmut jantan dibagi menjadi 4 kelompok. Kelompok
(K-) merupakan kelompok kontrol, kelompok (K+) merupakan kelompok yang diberi tekanan
ortodonti menggunakan separator, dan kelompok K1 & K2 merupakan kelompok yang diberi
baik tekanan ortodonti maupun HBOT selama 5 & 7 hari. Marmut dikorbankan setelah
perawatan pada hari ke 7. Sediaan preparat dipersiapkan dengan pewarnaan HE, kemudian
jumlah sel osteosit pada daerah tekanan dihitung. Data yang didapat kemudian dianalisis
menggunakan uji one way ANOVA dan uji LSD. Hasil : Hasil analisis data pada penelitian
ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan jumlah sel osteosit yang signifikan antara
kelompok yang hanya diberi tekanan ortodonti (K+) dan kelompok yang diberi tekanan
ortodonti dengan HBOT baik selama 5 maupun 7 hari. Simpulan: Terdapat pengaruh yang
signifikan dari terapi HBO baik selama 5 maupun 7 hari terhadap peningkatan jumlah sel
osteosit saat pergerakan gigi di daerah tekanan pada marmut jantan (Cavia cobaya).

Kata Kunci: Pergerakan gigi, ortodonti, osteosit, nitric oxide, terapi oksigen hiperbarik
(HBO)

Korespondensi: ~ Arya Brahmanta, Bagian Ortodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi,
Universitas Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Telepon 031-5945864, 5912191,
Email:arya.brahmanta@gmail.com

PENDAHULUAN umum antara lain menjaga
homeostasis mineral tulang, menjadi
Pergerakan gigi adalah basis dari ~ sensor terhadap tekanan mekanis pada
perawatan ortodonti.! Pergerakan gigi  tulang, serta memproduksi molekul
ortodonti terjadi sebagai akibat dari  sinyal yang dapat mempengaruhi
stimulus mekanis yang diawali dari  fungsi sel osteoblas dan osteoklas.'8
remodeling tulang alveolar dan Osteosit memainkan peran yang
ligamen periodontal. Remodeling  penting dalam pergerakan gigi, yaitu
tulang merupakan proses yang  sebagai mekanosensor maupun sebagai
mencakup baik pembentukan tulang  transduktor mekanis, serta menjadi
pada daerah tarikan maupun resorpsi  regulator yang krusial dalam respon
tulang pada  daerah  tekanan. tulang terhadap stimulus mekanis?!.
Pergerakan gigi ortodonti antara lain  Osteosit merupakan salah  satu
dipengaruhi oleh ukuran dari tekanan  produsen utama RANKL, yang
yang diberikan serta respon biologis  berfungsi sebagai aktivator osteoklas

pada jaringan.’ dalam  proses resorpsi tulang.?®
Osteosit secara garis besar  Osteosit juga memproduksi
merupakan perkembangan dari sel  Osteoprotegrin (OPG) yang

osteoblas dewasa yang tertanam dalam  merupakan antagonis RANKL.* Efek
matriks tulang.* Fungsi osteosit secara  biologis dari OPG pada sel tulang
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antara lain menghambat diferensiasi
osteoklas dan menekan aktivasi
osteoklas,®  selain  itu  osteosit
memproduksi  Transforming growth
factor (TGF-B) yang dapat
menghambat resorpsi tulang, yaitu
dengan cara mencegah terjadinya
osteoklastogenesis dan  mencegah
osteoklas dari meresorpsi tulang.® Efek
penghambatan osteoklastogenesis
berguna dalam mengontrol pergerakan
gigi ortodonti sebagai aksi
penanggulangan  osteoklastogenesis
yang  berlebihan  saat  terjadi
pergerakan.!!

Gaya ortodonti yang dihasilkan
pada daerah tekanan dalam pergerakan
gigi menyebabkan apoptosis  sel
osteosit. Saat proses adaptasi tulang,
pergerakan cairan pada kanalikuli
menjadi  berkurang oleh  karena
tekanan pada tulang. Ketika cairan
kanalikuli berkurang, terjadi apoptosis
sel osteosit pada tulang.!? Pada sisi
tekanan terjadi penurunan tekanan
normal pada ligamen periodontal, yang
kemudian menyebabkan menurunnya
produksi NO (Nitric Oxide). Nitric
oxide  memiliki peran  dalam
pembentukan tulang adaptif, sebagai
mediator aktivitas osteoklas, serta
melindungi osteosit dari apoptosis®.
Studi terbaru mengatakan bahwa
kematian osteosit pada kondisi tertentu
dapat mengurangi pergerakan gigi
ortodonti itu sendiri.*®

Oksigen merupakan salah satu
unsur yang penting dalam proses
pembentukan kalus pada remodelling
tulang.® Bentuk kalus dan volume
dibutuhkan untuk menghubungkan
efek secara langsung dengan jumlah
kerusakan dan pergeseran tulang. Pusat
dari kalus lunak adalah kartilogenus
yang kemudian bersama osteoblas
akan berdiferensiasi membentuk suatu
jaringan rantai  osteosit, hal ini
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menandakan adanya sel tulang serta

kemampuan mengantisipasi tekanan
mekanis. 1
Osteosit  memiliki  kebutuhan

oksigen yang tinggi untuk fungsi
normal, sedangkan pada area tekanan
saat pergerakan  gigi, obstruksi
pembuluh  darah  secara  natural
menyebabkan suplai darah menurun
sehingga menyebabkan hipoksia.'®
Dalam lingkungan hipoksia, laju
resorpsi  tulang melebihi tingkat
perbaikan. Sel mesenkimal dalam
sumsum  tulang  gagal untuk
berdiferensiasi  menjadi  osteoblas
dalam lingkungan hipoksia.

Terapi  Oksigen  Hiperbarik
(HBO) didefinisikan sebagai proses
bernapasnya pasien pada 100%
oksigen pada tekanan lebih dari 1
atmospher absolute (ATA). Supaya
perawatan ini dapat tercapai pada
pasien, digunakan monoplace dan
multiplace chamber.? Pada penelitian
ini, digunakan hiperbarik dengan
tekanan 2,4 ATA. Penggunaan tekanan
2,4 ATA dikarenakan penelitian
terdahulu menyatakan pemberian
oksigen hiperbarik 2,4 ATA, 90 menit
sehari, selama 7 hari saat pergerakan
gigi pada tikus  meningkatkan
trabecular bone volume dan trabecular
bone number yang menunjukkan
adanya aktifitas osteoblas.

Bila manusia berada dalam
ruangan  bertekanan  (hyperbaric
chamber) dan ditekan sampai 2,4 ATA
atau ke dalaman 18 meter di bawah
permukaan air laut, maka tekanan
arteri parsial (pO2) akan meningkat 10
kalinya sehingga konsentrasi oksigen
dalam aliran darah akan meningkat 10
kali dari normal. Keadaan ini terjadi
seluruh cairan tubuh (darah, limfe dan
serebrospinal) akan berjalan sangat
cepat, oksigen dapat mencapai tulang
dan jaringan lunak yang rusak yang
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tidak dapat dimasuki oleh sel darah
merah, dapat meningkatkan fungsi sel
darah putih, meningkatkan
pembentukan  kapiler-kapiler  baru
(neovaskularisasi) dan pembuluh darah
perifer sehingga mengakibatkan proses
penyembuhan akan berjalan cepat.?

BAHAN DAN METODE

Empat puluh dua ekor marmut
jantan (3-4 bulan) dengan berat badan
300-400 gram dibagi menjadi 6
kelompok (Kelompok (-) sebagai
kontrol negatif, Kelompok (+) sebagai
kontrol positif, Kelompok 1 sebagai
perlakuan 1, dan Kelompok 2 sebagai
perlakuan 2), dipelihara menggunakan
kandang 60x40x34 cm, diberi sekam
dan ditutup dengan anyaman kawat.
Marmut diberi makanan yang banyak
mengandung serat kasar, umbi-
umbian, jagung, serta hijau-hijauan
yang lain secara ad libitum. Kandang
ditempatkan pada suhu kamar, tidak
langsung terkena sinar matahari, di
tempat yang tidak bising, penerangan
yang cukup. Diadaptasikan selama 48
jam sebelum diberi perlakuan.

Kelompok (+), kelompok 1, dan
kelompok 2 dilakukan pemasangan
separator pada gigi insisif rahang atas.
Untuk mengurangi rasa sakit pada
hewan coba, pada hari ke-1 dan ke-2
digunakan separator dengan kekuatan
awal 0,29 gr/cm2, kemudian baru
dilanjutkan dengan kekuatan 0,48
gr/cm2 pada hari ke-3 sampai ke-5
untuk Kelompok (+) dan Kelompok 1,
dan hari ke-3 sampai ke-7 pada
kelompok 2.

Pada kelompok 1 dilakukan
pemberian oksigen hiperbarik dalam
animal chamber selama 5 hari dan
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selama 7 hari pada kelompok 2 setelah
dipasang separator. Selama didalam
chamber, marmut akan mengalami rasa
tidak nyaman akibat perubahan
tekanan udara yang mengakibatkan
rasa sakit pada telinga. Cara
penanggulangannya adalah dengan
menyiapkan makan dan minum dalam
chamber sehingga ada proses
penelanan yang akan mengurangi rasa
sakit akibat tekanan.

Peningkatan tekanan dilakukan
dalam chamber sampai 2,4 ATA dan
dialirkan oksigen murni selama 3x30
menit, dengan interval 5 menit
bernafas dengan udara normal,
kemudian tekanan diturunkan sampai
kondisi tekanan normal (1 ATA). Jadi,
total pemberian oksigen 90 menit
setiap harinya. Perlakuan tersebut
dilakukan dari hari ke-1 sampai hari
ke-5 pada kelompok 1 dan sampai hari
ke-7 untuk kelompok 2.

Pada hari ke-5 setelah pemberian
oksigen hiperbarik Kelompok (-),
Kelompok (+) dan Kelompok 1
dikorbankan untuk diambil maksilanya
setelah dianatesi dengan campuran
0,8ml Ketamin 10% dengan 0,2 ml
xylazine yang disuntikkan dengan
dosis overdose pada paha atas kanan
(intramuskular), sedangkan kelompok
2 dikorbankan pada hari ke-7.
Kemudian maksila difiksasi dalam
larutan buffer formalin dan EDTA.
Setelah  maksila  cukup  lunak,
dilakukan pemotongan preparat.

Preparat  diberi  pewarnaan
Hematoksilin Eosin (HE) lalu diamati
menggunakan mikroskop pada daerah

tekanan dan dibuat foto dengan
menggunakan  mikroskop  dengan
pembesaran 1000x. Satu preparat

dihitung sebanyak 20x lapang pandang
yang berbeda, kemudian dibagi 20.
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HASIL K- dengan K1 dan K2 memiliki jumlah
rerata sel osteosit yang relatif

Data dari hasil penelitian di  sebanding.
deskripsikan sebagai berikut : Selanjutnya dilakukan uji

Tabel 1. Rerata dan simpangan baku jumlah
sel osteosit pada daerah tekanan pergerakan

normalitas menggunakan uji Shapiro-
Wilk dan didapatkan bahwa data
terdistribusi normal karena >0,05.

gglobargﬁrm“t pada  setiap  kelompok  yemydian dilanjutkan dengan Levene
P : SPEET Test untuk mengetahui homogenitas
K-5 7 1514+ 2,610 0,051 (p>0,05) sehingga data dapat
K- [ 1514+ 2610 dikatakan homogen. Oleh karena data
K+5 7 714+ 1574 . AR
K47 7 514+ 2268 penelitian terdistribusi normal dan
K1 7 1543+ 2,637 varians data homogen, maka data
T|§t2a| 472 1443+ 3,207 dapat dianalisis menggunakan uji
parametrik one way ANOVA untuk
mengetahui adanya perbedaan antar
kelompok.
Rerata Jumlah Osteosit
20 Tabel 2. Hasil uji parametrik one way
15 ANOVA
10 B Rerata Jumlah Variabel P
5 Osteosit Antar kelompok 0,000
Dalam kelompok
0 Total
K-5 K-7 K+5K+7 K1 K2

Gambar 1. Grafik rerata jumlah osteosit
pada daerah tekanan

Hasil  rerata  menunjukkan
adanya penurunan jumlah sel osteosit
yang cukup besar pada kelompok K+5
dan K+7 dibanding kelompok K-, serta
terdapat peningkatan rerata jumlah sel
osteosit pada K1 dan K2 dibanding
kelompok K+5 dan K+7. Kelompok

Berdasarkan hasil uji one way
ANOVA diperoleh nilai signifikansi
sebesar 0,000 (p<0,05). Hal ini
menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna  antara  masing-masing
kelompok. Untuk mengetahui
pasangan kelompok yang memiliki
perbedaan bermakna dilakukan uji
HSD.

Tabel 3 Hasil uji HSD untuk melihat signifikansi setiap kelompoknya.

Rerata K-5 K-7 K+5 K+7 K1 K2
Kelompok (2.610)  (2.610)  (1.574)  (2.268)  (2.637)  (3.207)
K-5 (15.14) 1 0.000*  0.000* 1 0.995
K-7 (15.14) 0.000*  0.000* 1 0.995
K+5 (7.14) 0.680 0.000*  0.000*
K+7 (5.14) 0.000*  0.000*
K1 (15.43) 0.967
K2 (14.43)
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Berdasarkan hasil analisis data
yang telah dilakukan, dapat didapatkan
bahwa terdapat penurunan jumlah sel
osteosit yang signifikan pada K+, yaitu
kelompok yang diberi perlakuan
ortodonti, dibanding dengan kelompok
K-, yaitu kelompok yang tidak diberi
perlakuan.  Terdapat  peningkatan
jumlah sel osteosit pada kelompok K1
dan K2, yaitu kelompok yang diberi
perlakuan ortodonti disertai dengan
terapi HBO, dibandingkan kelompok
K+ vyang hanya diberi perlakuan
ortodonti.

PEMBAHASAN

Jumlah sampel berupa 42 ekor
marmut (Cavia cobaya), dilakukan
pembagian 6 kelompok berdasarkan
perlakuan. Penggunaan marmut pada
penelitian dilakukan dengan dasar
pertimbangan bahwa hewan percobaan
ini dapat dengan mudah dikendalikan
untuk penggunaan di laboratorium.
Pertimbangan lain yaitu oleh karena
hewan tersebut memiliki ukuran gigi
yang  mencukupi  untuk  dapat
dilakukan  pengukuran pergerakan
ortodonti, serta relatif tidak terlalu
mahal dan persiapan histologinya
cukup mudah.®

Pemberian hiperbarik dilakukan
dengan peningkatan tekanan sampai
2,4 ATA selama 3 x 30 menit dengan
interval 5 menit bernafas pada kondisi
normal, yaitu sesuai dengan standar
prosedur yang berlaku di Lakesla
RSAL Surabaya. Terapi hiperbarik
diberikan selama 5 hari dan 7 hari oleh
karena terdapat penelitian yang
dilakukan Husin, 2012 mengenai
aplikasi gaya ortodonti menyatakan
bahwa fase penyembuhan resorpsi
terjadi mulai hari ke-5.° Penelitian
Devi mengenai pengaruh terapi
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hiperbarik terhadap peningkatan iNOS
(inducible nitric oxide) dengan tekanan
2,4 ATA 3x30 menit selama 5 hari

menunjukkan bahwa HBO
meningkatkan ekspresi iINOS yang
berperan aktif dalam membentuk

NO.2" Selain itu, terdapat penelitian
lain yang menyimpulkan bahwa terapi
HBO selama 7 hari menyebabkan
peningkatan jumlah sel osteosit secara
signifikan pada daerah tarikan selama
pergerakan gigi.?*

Analisis hasil penelitian
menyatakan bahwa kelompok yang
diberi  perlakuan ortodonti (K+)
mengalami  penurunan jumlah sel
osteosit yg cukup signifikan dibanding
dengan yang tidak diberi perlakuan
ortodonti (K-). Hal itu disebabkan
karena gaya ortodonti yang dihasilkan
pada daerah tekanan dalam pergerakan
gigi menyebabkan apoptosis  sel
osteosit. Saat proses adaptasi tulang,
pergerakan cairan pada kanalikuli
menjadi  berkurang oleh  karena
tekanan pada tulang. Ketika cairan
kanalikuli berkurang, terjadi apoptosis
sel osteosit pada tulang.? Osteosit

memiliki kebutuhan oksigen yang
tinggi untuk fungsi normal. Pada
kondisi normal osteosit memiliki
fungsi utama sebagai regulator

terhadap struktur dinamis tulang.'®
Sedangkan pada area tekanan saat
pergerakan gigi, obstruksi pembuluh
darah secara natural menyebabkan
suplai darah  menurun sehingga
menyebabkan hipoksia.’® Selain itu,
pada sisi tekanan terjadi degradasi
pada ligamen periodontal, yang
kemudian menyebabkan menurunnya
produksi  NO  (Nitric  Oxide).?
Penurunan produksi NO menyebabkan
osteosit  lebih  rentan  terhadap
apoptosis.??

Studi terbaru mengatakan bahwa
kematian osteosit pada kondisi tertentu
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dapat mengurangi pergerakan gigi
ortodonti itu sendiri.’® Hal itu dapat
terjadi karena sel osteosit berfungsi
meregulasi diferensiasi sel osteoblas
dan osteoklas saat remodelling tulang
yang diinduksi oleh tekanan mekanis.
14 Ppergerakan gigi ortodonti terjadi
sebagai akibat dari stimulus mekanis
yang diawali dari remodelling tulang
alveolar dan ligamen periodontal.
Remodeling tulang merupakan proses
yang mencakup baik pembentukan
tulang pada daerah tarikan maupun
resorpsi tulang pada daerah tekanan.
Pergerakan gigi ortodonti antara lain
dipengaruhi oleh ukuran dari tekanan
yang diberikan serta respon biologis
pada jaringan.’

Siklus  pembentukan osteosit
dimulai dari proliferasi sel mesenkimal
yang berdiferensiasi menjadi prekursor
osteoblas  atau yang disebut
osteoprogenitor. Sel osteoblas
mengalami maturasi dan memproduksi
matriks  tulang yang kemudian
termineralisasi.  Osteoblas  dewasa
kemudian menuju rongga resorpsi dan
bentukan osteoid mulai termineralisasi
sehingga osteoblas terperangkap pada
rongga yang disebut lakuna. Sel
osteoblas yang telah terperangkap pada
lakuna tersebut dinamakan osteosit.?

Hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan jumlah sel osteosit yang
signifikan pada daerah tekanan

ortodonti antara kelompok yang diberi
terapi HBO (K1 & K2) dengan yang
tidak diberi terapi HBO (K+).
Penggunaan terapi HBO meningkatkan
tekanan  oksigen pada jaringan
sehingga terjadi peningkatan ROS
(Reactive Oxygen Species) dan NO’.
Jenis-jenis ROS antara lain adalah
superoxide (02-), hidrogen peroksida
(H202), asam hipoklorit (HCIO), dan
hidroksil (OH-). Pada organ yang
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mengalami hiperoksia, ROS
mengalami  peningkatan, kemudian
antioksidan akan melawan kelebihan
ROS.

Terdapat dua jenis antioksidan.

Antioksidan enzimatik adalah
superoxide dismutase, katalase,
thioredoxin, gluthation peroksidase,

dan reduktase. Sedangkan, antioksidan
non-enzimatik adalah vitamin C,
vitamin E, thloredoxin, gluthation,
asam urat, B-karoten, dan karoten.?®
Terapi HBO selain meningkatkan ROS

juga memiliki fungsi untuk
merangsang fungsi adaptif dengan
peningkatan  superoxide dismutase

yang merupakan anti oksidan dalam
tubuh untuk pertahanan terhadap
radikal bebas.?°

Peningkatan NO terjadi sebab
aktivitas NOS  salah  satunya
bergantung pada tingkat ketersediaan
oksigen dan penghantaran oksigen
mengalami peningkatan pada saat
kondisi HBO.® Pada tulang, telah
diketahui bahwa NO merupakan
mediator yang melindungi osteosit
terhadap apoptosis. Selain itu, NO juga
merupakan mediator dari pembentukan

tulang.??  Namun, berdasarkan uji
analisis  hasil  tidak  didapatkan
perbedaan jumlah  osteosit yang

bermakna antara pemberian hiperbarik
selama 5 hari (K1) dengan 7 hari (K2),
oleh karena itu pemberian hiperbarik
baik selama 5 hari maupun 7 hari saat
perawatan  ortodonti  memberikan
efektivitas yang sama terhadap sel
osteosit.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini,
maka dapat disimpulkan secara umum
bahwa terdapat pengaruh  yang
signifikan ~ dari  terapi  oksigen



hiperbarik  terhadap  peningkatan
jumlah sel osteosit selama proses
pergerakan gigi di daerah tekanan oleh
karena terapi oksigen hiperbarik
memicu peningkatan angiogenesis
serta molekul mediator yaitu Nitric
oxide (NO) yang dapat mencegah
kematian sel osteosit.
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Perbandingan Hasil Penilaian Ketebalan Korteks
dengan Menggunakan Mental Index pada Pasien
Wanita Berdasarkan Kelompok Umur
30-70 Tahun

(Comparison of Cortical Thickness Assessment Result by Using
Mental Index on Women Patients Based on Age Group of 30-70
Years)
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ABSTRACT

Background: The osteoporosis risk can be detected through the width of cortical mandible
and porosity which can be seen in panoramic radiography. One of measurement methods
using panoramic radiography in assessing the quality of bone and observing symptom of
resorption and osteoporosis by utilizing Mental Index. Mental Index is a method in counting
the average width of cortex under foramen mentale because thin mandible might correlates
with decreasing of bone density. Purpose: To compare the assessment result of the cortex
thickness by using Mental Index on women patient based on age of group (aged 30-70) at
RSGM FKG Hang Tuah University, Surabaya. Materials and Methods: In this research,
panoramic radiography of women patients aged 30 to 70 were used with utilizing
radiomorfometri Mental Index to assess the mandibular cortical thickness manually using a
digital caliper (accuracy of 0,01mm). Result: Based on One Way ANOVA assessment,
p=0.000 value was found in which it means that there was a significant difference from the
result of cortical thickness assessment in age of groups using Mental Index based on
panoramic radiography of women patients aged 30-70 at RSGM FKG Hang Tuah University,
Surabaya. Conclusion: The assessment of cortical thickness by using Mental Index on women
patients who experienced a decrease bone density in the age of 56-70 years old and which is
compared with previous three groups of age, 30-35 years old, 36-45 years old and 46-55
years old and out of 93 panoramic radiographies, 11 panoramic radiographies were detected
osteoporosis or the percentage of osteoporosis occurance based on Mental Index was 12%.

Keywords: Panoramic radiography, mandibular cortical thickness, mental Index,
osteoporosis

Correspondence: Sarianoferni, Department of Radiologi, Faculty of Dentistry, Hang Tuah
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ABSTRAK

Latar Belakang: Resiko osteoporosis dapat terdeteksi melalui parameter lebar kortikal
mandibula dan porositas yang dapat dilihat pada radiografi panoramik. Pengukuran dengan
menggunakan radiografi panoramik dalam menilai kualitas tulang dan mengobservasi tanda
dari resorpsi dan osteoporosis salah satunya dengan menggunakan Mental Index. Mental
Index merupakan perhitungan rata-rata lebar korteks dibawah foramen mentale karena
korteks mandibula yang tipis dikorelasikan dengan penurunan densitas tulang. Tujuan:
Untuk membandingkan hasil penilaian ketebalan korteks dengan menggunakan Mental Index
pada pasien wanita berdasarkan kelompok umur 30-70 tahun di RSGM FKG Universitas
Hang Tuah Surabaya. Bahan dan Metode: Penelitian ini menggunakan radiografi
panoramik pasien wanita umur 30-70 tahun dengan menggunakan radiomorfometri Mental
Index untuk menilai ketebalan korteks mandibula secara manual dengan menggunakan
kaliper digital (ketelitian 0,01mm). Hasil: Berdasarkan uji One Way ANOVA diperoleh nilai
p=0.000 yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna dari hasil penilaian ketebalan
korteks antar kelompok umur menggunakan Mental Index berdasarkan radiografi panoramik
pasien wanita berumur 30-70 tahun di RSGM FKG Universitas Hang Tuah Surabaya.
Simpulan: Penilaian ketebalan korteks dengan menggunakan Mental Index pada pasien
wanita mengalami penurunan densitas tulang pada kelompok umur 56-70 tahun yang
dibandingkan dengan tiga kelompok umur sebelumnya yaitu kelompok umur 30-35 tahun, 36-
45 tahun dan 46-55 tahun dan sebanyak 11 radiografi panoramik atau 12% dari total 93
radiografi panoramik yang terdeteksi osteoporosis berdasarkan Mental Index

Kata kunci: Radiografi panoramik, ketebalan korteks mandibula, mental Index, osteoporosis
Korespondensi: Sarianoferni, Bagian Radiologi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas

Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Telepon 031-5912191, Email:
sarianoferni@gmail.com

PENDAHULUAN vital dan kondisi patologis yang ada.’
Radiografi panoramik dapat digunakan

Panoramic Radiology menjadi  untuk memeriksa kondisi gigi geligi,
popular pada tahun 1960-an dengan  sendi temporomandibular, struktur
pengenalan mesin panoramik yang rahang dan jaringan pendukungnya
mampu memperlihatkan struktur gigi  serta menunjukkan bahwa radiografi
secara keseluruhan dan struktur  panoramik juga mempunyai manfaat
pendukungnya dalam satu film.!  tambahan untuk mengidentifikasi dan

Radiografi panoramik atau  mengevaluasi osteoporosis  atau
pantomography adalah teknik  dengan kondisi densitas mineral tulang
radiografi yang menghasilkan ~ yang rendah.*® Resiko osteoporosis

gambaran tunggal dari struktur wajah,  dapat terdeteksi melalui parameter
termasuk lengkung rahang atas dan lebar kortikal mandibula dan porositas
bawah serta struktur pendukungnya.? vyang dapat dilihat pada radiografi
Radiografi panoramik dapat  panoramik.®

memberikan informasi letak kanalis Pengukuran dengan
mandibularis dan sinus maksilaris  menggunakan radiografi panoramik
dalam hubungan dengan tulang dalam menilai kualitas tulang dan
alveolar, dapat juga menganalisis  mengobservasi tanda dari resorpsi dan
ketinggian tulang alveolar, struktur  osteoporosis salah satunya dengan
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menggunakan Mental Index.>"® Mental
Index merupakan perhitungan rata-rata
lebar  korteks dibawah foramen
mentale karena korteks mandibula
yang tipis dikorelasikan dengan
penurunan densitas mineral tulang.’
Penurunan densitas mineral tulang
didiagnosis berdasarkan pada
perubahan ketebalan tulang kortikal
dan kepadatan basis mandibula yang
merupakan gejala penting adanya
osteoporosis.’

Definisi osteoporosis menurut
World Health Organization (2004)
adalah kelainan tulang secara sistemik
yang ditandai berupa massa tulang
yang rendah dan kerusakan
mikroarsitektur jaringan tulang yang
menyebabkan kerapuhan tulang dan
mengakibatkan meningkatnya resiko
fraktur.’® Osteoporosis merupakan
hilangnya massa tulang dan bukan

perubahan kandungannya.!!
Osteoporosis  juga ditandai  oleh
resorpsi ~ tulang yang  melebihi
pembentukan tulang dimana

penyebabnya bersifat multifaktorial
tetapi paling umum berkaitan dengan
usia lanjut dan menopause.*?
Penurunan  kepadatan  pada
tulang dimulai sejak umur 35 tahun.'®
Penurunan massa tulang yang jauh

lebih besar lagi terjadi menjelang
menopause atau beberapa tahun
sebelumnya yang terkait dengan

penurunan kadar hormon estrogen.'*
Penurunan kepadatan mineral tulang

dapat menyebabkan terjadinya
osteoporosis dimana kejadiannya lebih
banyak terjadi pada wanita

postmenopause dihubungkan dengan
penurunan level estrogen secara cepat.®
Proses osteoporosis dibagi menjadi
empat stadium. Stadium pertama
terjadi pada usia 30-35 tahun dimana
jumlah  osteoblas dan osteoklas
seimbang dan mengalami penurunan
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pada usia 35-45 tahun yang disebut
stadium kedua. Stadium ketiga yang
dialami pada usia 45-55 tahun dimana
tulang sudah mulai rapuh dan
kemungkinan fraktur bisa terjadi
hingga menjadi stadium keempat pada
usia diatas 55 tahun dimana kerja
osteoblas sudah menurun sementara
osteoklas tetap aktif.®

Penelitian Ledgerton tahun 1997
menyatakan bahwa Mental Index
mengalami  penurunan  berdasarkan
umur dan lebih rendah pada wanita
dibandingkan pria dan lebih rendah
pada pasien dengan osteoporosis
dibandingkan dengan wanita yang
sehat.’® Ledgerton et al. (1999)
menyatakan ~ wanita  di  Inggris
menunjukan nilai  Mental Index
mengalami penurunan pada usia 45-49
tahun hingga dekade keenam.’
Penelitian yang dilakukan oleh
Mostafa et al. (2011) juga menyatakan
bahwa Mental Index mengalami
penurunan secara signifikan pada
wanita berdasarkan umur.'® Penelitian
yang dilakukan oleh Elbert (2014)
pada 76 pasien wanita berusia 50 tahun
keatas di RSGM FKG UHT diperoleh
15 orang terdeteksi mengalami
osteoporosis atau persentase terjadinya
osteoporosis berdasarkan Mental Index
adalah 19.7%.%

Penelitian yang dilakukan oleh
Hardanti et al. (2011) menyatakan
bahwa kualitas tulang mandibula
berdasarkan ketebalan korteks pada

pasien wanita dan pria dengan
kelompok  umur  40-60  tahun
menggunakan pengukuran
radiomorfometri Mental Index
menunjukkan bahwa terdapat

perbedaan yang bermakna antar kedua
kelompok tersebut.? Indeks mandibula
seperti  jumlah  kehilangan  gigi,
resorpsi tulang alveolar, penebalan
lamina dura, ketebalan kortikal pada
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mandibula dan  morfologi pada
Mandibular Inferior Cortex (MIC)
menjadi  berguna dalam screening
untuk mengetahui penurunan densitas
mineral tulang. Pemeriksaan radiografi
pada mandibula dapat merupakan
proses yang efektif dalam
mendiagnosis  osteoporosis  secara
dini.?t

Berdasarkan  latar  belakang
diatas  penulis  tertarik  untuk
melakukan penelitian guna mengetahui
perbandingan  penilaian  ketebalan
korteks dengan menggunakan Mental
Index pada pasien wanita di RSGM
FKG UHT berdasarkan data radiografi
panoramik pasien sebanyak 93
radiografi panoramik dengan Kkriteria
umur 30-70 tahun karena pada
umumnya puncak massa tulang terjadi
pada usia 30-an dan setelah itu
mengalami penurunan memasuki umur
40 tahun dan hormon estrogen wanita
akan turun 2-3 tahun sebelum
menopause  timbul  dan  terus
berlangsung sampai 3-4 tahun setelah
menopause.?>  Penurunan  aktivitas,
sekresi estrogen yang rendah, diet, ras
dan hereditas mempunyai peran dalam
hubungannya antara umur dan
penurunan massa tulang.'®

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian  observasional  analitik.
Penelitian dilakukan di Laboratorium
Radiologi Rumah Sakit Gigi dan
Mulut Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Hang Tuah Surabaya.
Sampel penelitian menggunakan hasil
radiografi panoramik pasien wanita.
Kriteria sampel : wanita, umur 30-70
tahun dengan kondisi geligi fully
dentate dan partially edentulous, data
sampel memenuhi kriteria radiografi
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yang berkualitas atau layak diagnosis
meliputi densitas film, kontras dan
dapat dilihat secara jelas pada bagian
tepi mandibula, tepi ramus mandibula,
proc. Condyloideus, foramen mentale
serta tidak adanya ghost image. '8

Alat dan bahan yang digunakan
adalah penggaris busur, kaliper dengan
ketelitian 0,0lmm, kertas kalkir dan
pensil.

Gambar 1. Cara pengukuran ketebalan
korteks. Keterangan gambar 1: menarik

garis sepanjang bagian inferior dari
mandibula. 2: membuat garis tegak lurus
melewati bagian tengah foramen mentale
sehingga bersinggungan dengan garis batas
inferior mandibula. H: jarak antara batas
inferior mandibula dan batas inferior
foramen mentale. C: Kketebalan korteks
mandibula (MI).%

Berdasarkan pengukuran
radiomorfometri Mental Index apabila
hasil pengukurannya < 3,Imm maka
pasien dinyatakan osteoporosis.’®

HASIL

Data dari hasil penelitian di
deskripsikan sebagai berikut
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Tabel 1. Rerata dan Standar Deviasi
Ketebalan Korteks Mandibula Terhadap
Umur
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Umur Mean (mm) SD
30-35tahun  4.6138 0.99080
36-45 tahun  4.7532 0.81194
46-55 tahun  4.6991 1.09365
56-70 tahun  3.5230 0.78061
Tabel 2. Hasil Penilaian Osteoporosis

berdasarkan radiomorfometri Mental Index

ISSN : 1907-5987

umur 36-45 tahun, kemudian diikuti
umur 46-55 tahun serta umur 30-35
tahun. Nilai ketebalan korteks terendah
terjadi pada umur 56-70 tahun.

Data penelitian yang terdistribusi
normal dan variansnya homogen
kemudian dianalisis dengan
menggunakan uji parametrik yaitu
dengan menggunakan uji One way
ANOVA dengan derajat kemaknaan
p<0,05. Uji One way ANOVA
digunakan untuk mengetahui
perbandingan nilai ketebalan korteks
antar kelompok umur.

Tabel 3. Hasil Uji One Way ANOVA

Umur Osteoporosis  Tidak Total
Osteoporosis
30-35 2 22 24
36-45 0 25 25
46-55 2 21 23
56-70 7 14 21
Jumlah 11 82 93
Prevalensi  12% 88% 100%
Berdasarkan tabel 2 hasil
penilaian  osteoporosis dan tidak
osteoporosis berdasarkan

radiomorfometri Mental Index dapat
dilihat bahwa persentase osteoporosis
secara keseluruhan pada kelompok
umur 30-70 tahun sebanyak 12% atau
11  radiografi  panoramik  yang
terdeteksi osteoporosis dan 88 % atau
82 radiografi panoramik yang tidak
terdeteksi osteoporosis

Rerata

30-35 tahun 36-45 tahun
Gambar 2. Grafik rerata ketebalan korteks

mandibula pada masing-masing kelompok
umur

FI:

N
P
&

N

46-55 tahun 56-70 tahun

Berdasarkan gambar 2 grafik
rerata ketebalan korteks mandibula
dapat dilihat bahwa nilai ketebalan
korteks paling besar didapatkan pada

One Way ANOVA
Variabel Sig.
Ketebalan 0.000
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Hasil uji statistik menunjukkan
ada perbedaan ketebalan korteks yang
bermakna antar setiap kelompok umur.
Untuk melihat perbedaan ketebalan
korteks yang bermakna pada masing
masing kelompok, maka dilakukan
analisis Post Hoc dengan uji LSD.
Berdasarkan hasil uji LSD diketahui
bahwa terdapat perbedaan nilai
ketebalan korteks yang bermakna
antara kelompok umur 30-35 tahun
dengan 56-70 tahun, 36-45 tahun
dengan 56-70 tahun dan 46-55 tahun
dengan 56-70 tahun. Hal ini
dikarenakan nilai signifikansinya yaitu
0,000 (p<0,05). Sedangkan antara
kelompok umur 30-35 tahun dengan
36-45 tahun, 30-35 tahun dengan 46-
55 tahun dan 36-45 tahun dengan 46-
55 tahun tidak terdapat perbedaan
bermakna karena nilai signifikansinya
lebih besar dari 0,05 (p>0,05).

PEMBAHASAN

Pada hasil  penelitian ini
didapatkan bahwa puncak rata-rata
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ketebalan korteks mandibula tertinggi
pada kelompok umur 36-45 tahun
sebesar 4,75 mm dibandingkan
kelompok umur 30-35 tahun vyaitu
sebesar 4,61 mm dimana pada wanita
massa tulang mencapai puncaknya
pada umur 30. Oleh sebab itu
seharusnya pada kelompok umur 30-
35 tahun merupakan rata-rata tertinggi
ketebalan korteks tetapi dari hasil
penelitian didapatkan bahwa kelompok
umur 36-45 tahun merupakan rata-rata
tertinggi ketebalan korteks. Hal ini
dapat dipengaruhi oleh rendahnya
asupan kalsium yang dikonsumsi oleh
subjek  penelitian yang dimana
rendahnya asupan kalsium merupakan
faktor resiko densitas mineral tulang
yang rendah. Pada kelompok umur 36-
45 tahun merupakan rata-rata tertinggi

ketebalan korteks, hal ini bisa
disebabkan oleh  karena  subjek
penelitian ~ mempunyai  kebiasaan

mengkonsumsi vitamin dan kalsium
yang baik setiap harinya dan diimbangi
aktivitas fisik dalam hal ini olahraga
yang  teratur  sehingga  dapat
meningkatkan kepadatan tulang. Pada
kelompok  umur  46-55  tahun
mengalami  penurunan  ketebalan
korteks yaitu 4,69 mm yang diikuti
penurunan secara signifikan pada
kelompok umur 56-70 tahun sebesar
3,52 mm vyang dipengaruhi oleh
menurunnya kadar estrogen didalam
tubuh  yang  disebabkan  oleh
menopause serta faktor pemicu lainnya
misalkan stress yang dapat
memperparah  menurunnya  kadar
estrogen dalam tubuh.

Dari  hasil penelitian yang
dilakukan didapatkan bahwa dari total
93 pasien yang dilakukan pengukuran
ketebalan korteks didapatkan bahwa
11 pasien terdeteksi osteoporosis
berdasarkan radiomorfometri Mental
Index atau sebanyak 12% yang
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terdeteksi osteoporosis. Pada
kelompok umur 30-35 tahun terdapat 2
pasien terdeteksi osteoporosis.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Setyawati et al. (2011) untuk

mengkaji  hubungan antara Indeks
Massa Tubuh dan status densitas
mineral tulang pada perempuan
dewasa muda usia 25-35 tahun

didapatkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara Indeks Massa Tubuh
dan densitas mineral tulang tetapi
pengaruh asupan kalsium yang rendah
merupakan faktor resiko terjadinya
densitas mineral tulang yang rendah.
Asupan Ca < 500mg/hari berisiko dua
kali mengalami densitas mineral tulang
yang rendah.?*

Kelompok umur 36-45 tahun
tidak terdapat pasien yang terdeteksi
osteoporosis. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan Ramayulis (2008) pada
wanita muda usia 35-40 tahun untuk
mengetahui hubungan asupan vitamin
A, C dan mineral Ca, P, Zn serta rasio
asupan Ca dan P dengan densitas
mineral tulang didapatkan bahwa
wanita muda dengan asupan vitamin
A, C dan kalsium, fosfor, seng yang
baik cenderung untuk memiliki skor
BMD (Bone Mineral Density) lebih
tinggi dibanding wanita muda dengan
asupan  nutrisi  yang  kurang.?®
Penelitian yang dilakukan oleh
Kosnayani (2007) juga menyatakan
adanya hubungan positif yang kuat dan
bermakna antara asupan kalsium,
aktivitas fisik dan indeks massa tubuh
dengan kepadatan tulang tetapi asupan
kalsium dan aktivitas fisik
memberikan pengaruh yang positif
terhadap kepadatan tulang.?

Kelompok umur 46-55 tahun
terdapat 2 pasien yang terdeteksi
osteoporosis sedangkan pada
kelompok umur 56-70 tahun terdapat 7
pasien yang terdeteksi osteoporosis.
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Salah satu penyebab utama adanya
pasien yang terdeteksi osteoporosis
pada kelompok umur 46-55 tahun dan
56-70 tahun yaitu menurunnya kadar
estrogen dalam tubuh yang dibutuhkan
untuk  pembentukan tulang dan
mempertahankan massa  tulang.
Menurunnya kadar estrogen ini
disebabkan wanita mengalami masa
menopause pada usia sekitar 45 — 50-
an dan akan terus berlanjut 3-4 tahun
setelah menopause atau yang disebut
postmenopause.’®  Penelitian  yang
dilakukan oleh Faridah (2009) pada
kelompok wanita postmenopause yang
melakukan Senam Pencegahan
Osteoporosis menyatakan bahwa ada
pengaruh positif keiikutsertaan dalam
senam dimana  senam dapat
merangsang  pembentukan  tulang
melalui efek langsung dari tarikan otot

terhadap tulang (muscle pumping
action).?’

Penurunan  kadar  estrogen
memegang peranan penting terjadinya
menopause sebagai penyebab
menurunnya massa tulang. Estrogen
mencegah osteoporosis dengan
menghambat efek stimulasi sitokin

pada osteoklas.?® Estrogen berperan
dalam menurunkan sekresi sitokin
proinflamasi oleh  monosit serta
sumsum tulang seperti IL-1, TNF-o,
dan IL-6. Sitokin proinflamasi ini
berguna untuk menstimulasi
perekrutan dan aktivitas osteoklas
melalui peningkatan RANKL dan
menurunkan ekspresi OPG. OPG dan
RANKL juga dipengaruhi oleh
hormon lain (paratiroid, testosteron,
glukokortikoid), vitamin D dan faktor
pertumbuhan.?®

Penurunan aktivitas fisik,
penurunan sekresi estrogen, pola
makan, ras dan hereditas memegang
peranan penting dalam hubungan
antara umur dengan hilangnya massa
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tulang.’® Hasil studi yang telah
dilakukan oleh Zlataric et al. (2002)
menunjukkan bahwa nilai Mental
Index akan mulai menurun secara
tajam pada wanita jika dibandingkan
dengan pria.?® Mandibula aktif secara
fungsional seiring dengan aktivitas
metabolik tulang. Perubahan pada
distribusi fungsional pada mandibula
mengakibatkan hilangnya massa tulang
mandibula.*®

Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Mostafa et al. (2010) dalam
hubungan antara dental status dan
Mental Index menyatakan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna
antara pasien fully dental, partially
edentulous dan completely

edentulous.’® Hal ini disebabkan

karena pengaruh perubahan pada
dental status diperkirakan akan
menyebabkan perubahan morfologi

pada alveolar crest dan bukan pada
ketebalan korteks mandibula.!
Penyakit paru obstruktif kronis,

diabetes  melitus, hiperparatiroid,
gastrectomy, leukimia, multiple
myeloma dan penggunaan terapi

hormon glukokortikoid lebih dari 3
bulan, terapi penggantian hormon yang
berlebihan (thyroxine, hydrocortisone)
telah diidentifikasi sebagai faktor
resiko osteoporosis.® Ledgerton et al.
(1999) melaporkan bahwa umur
mempunyai hubungan yang signifikan
dengan Mental Index. Mental Index
mencerminkan perubahan yang
berkaitan dengan usia yang terjadi
pada korteks mandibula inferior di
kedua regio. Perbedaan nilai rata-rata
ketebalan korteks dipengaruhi oleh
populasi yang berhubungan etnis.*’
Sebuah studi yang melakukan
penelitian ketebalan tulang pada regio
mental menunjukkan bahwa Mental
Index menurun dengan peningkatan
umur, lebih rendah pada individu
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berkulit putih dibanding individu
berkulit hitam, lebih rendah pada
wanita dibanding pria dan lebih rendah

pada pasien wanita dengan
osteoporosis  dibandingkan individu
wanita sehat.*
SIMPULAN

Ketebalan ~ korteks  dengan
menggunakan Mental Index pada

pasien wanita mengalami penurunan
pada kelompok umur 56-70 tahun
yang dibandingkan dengan tiga
kelompok umur sebelumnya yaitu
kelompok umur 30-35 tahun, 36-45
tahun dan 46-55 tahun. Dari total 93
radiografi panoramik yang dilakukan

penelitian sebanyak 11 radiografi
panoramik terdeteksi  osteoporosis
berdasarkan pengukuran
radiomorfometri Mental Index atau

sebanyak 12% dari total 93 radiografi
panoramik yang terdeteksi
osteoporosis.
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Perbedaan Efektivitas Ekstrak Daun Mangrove
Acanthus ilicifolius Dengan Sodium Bikarbonat 5%
Terhadap Penurunan Jumlah Koloni Candida
albicans Pada Perendaman Nilon Termoplastik

(Differences in the effectiveness of Mangrove Acanthus
ilicifolius leaf extract with Sodium bicarbonate 5% against the
decreasing of Candida albicans colony on immersion nylon
thermoplastic)

Aviyuda Prabowo *, Paulus Budi Teguh**, Dwi Andriani***
*Sarjana kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah
**Prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah
***Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah

ABSTRACT

Background: Nylon thermoplastic is denture base materials are often used. Dentures
cleansing immersion can reduce calculus accumulation and Candida albicans (C.albicans)
attachment. Sodium bicarbonate 5% is commonly used but has flaws. Acanthus ilicifolius
leaves can be alternative herbal ingredients for denture cleanser because it has potency as
antifungal and antibacterial. Purpose: To compare the difference in the effectiveness of anti-
C.albicans between Acanthus ilicifolius leaf extract and sodium bicarbonate 5% on nylon
thermoplastic immersion. Materials and Methods: This study was true experimental
laboratories with post test only control group design. The subjects in this study was a nylon
thermoplastic soaked for 5 minutes and were divided into 5 groups: negative control group
(DMSO 1%), positive control group (Sodium Bicarbonate 5%), and treatment groups
(Acanthus ilicifolius leaf extract 1% , 0.5%, 0.25%). 0.1 ml of Sabouraud broth that has been
contaminated with C.albicans in the immersion nylon thermoplastic then cultured in media
SDA and incubated for 24 hours. Colony counted by colony counter in CFU/mL. The data
was processed by one way ANOVA and followed by LSD test. Result: There were differences
in the number of colonies of C.albicans significantly between treatment groups with the
negative control extract 1% and 0.5% (P <0,05) there is no significant difference between the
negative control group with treatment group 3 (P3) (P>0,05). Conclusion: There were
differences in the effectiveness of anti-C.albicans of Acanthus ilicifolius leaf extract
concentration of 1% and 0,5% with sodium bicarbonate 5% on nylon thermoplastic
immersion

Keywords: Acanthus ilicifolius leaf, nylon thermoplastic, Candida albicans
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ABSTRAK

Latar belakang: Nilon termoplastik merupakan salah satu bahan basis gigi tiruan yang
sering digunakan. Pembersihan gigi tiruan dengan cara merendam akan mengurangi
akumulasi kalkulus dan perlekatan Candida albicans (C.albicans). Bahan yang sering
digunakan yaitu Sodium bikarbonat 5% namun memiliki kekurangan. Daun mangrove
Acanthus ilicifolius dapat menjadi alternative herbal sebagai bahan pembersih gigi tiruan
karena mempunyai daya anti jamur dan anti bakteri. Tujuan: Untuk membandingkan
perbedaan efektivitas daya anti C.albicans ekstrak daun Mangrove Acanthus ilicifolius
dengan sodium bikarbonat 5% pada perendaman nilon termoplastik. Metode: Jenis
penelitian adalah penelitian analitik eksperimental laboratories dengan rancangan penelitian
post test only group design. Subyek dalam penelitian ini adalah nilon termoplastik yang
direndam selama 5 menit dan dibagi dalam 5 kelompok yaitu, kelompok Kontrol negatif
(DMSO 1%), kelompok kontrol positif (Sodium bikarbonat 5%), dan kelompok perlakuan
dengan ekstrak daun Acanthus ilicifolius 1%, 0,5%, 0,25%. Sebanyak 0,1 ml dari Sabouroud
broth yang telah terkontaminasi C.albicans setelah perendaman nilon termoplastik kemudian
dibiakkan pada media Sabouroud dextrose agar dan diinkubasi selama 24 jam lalu dihitung
menggunakan colony counter dengan satuan CFU/mL. Data diolah dengan uji one way
anova lalu dilanjutkan dengan tes LSD. Hasil: Terdapat perbedaan jumlah koloni C.albicans
yang signifikan antara kelompok kontrol negatif dengan perlakuan ekstrak 1% dan 0,5%
(P<0,05) terdapat perbedaan yang tidak signifikan antara kelompok kontrol negatif dengan
kelompok perlakuan 3 (P3) (P>0,05). Simpulan: Terdapat perbedaan efektivitas daya anti
C.albicans ekstrak daun Mangrove Acanthus ilicifolius konsentrasi 1% dan 0,5% dengan
sodium bikarbonat 5% pada perendaman nilon termoplastik.

Kata Kunci: Daun mangrove Acanthus ilicifolius, nilon termoplastik, Candida albicans

Korespondensi: Paulus Budi Teguh, Bagian Prostodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya,Telepon 031- 5912191

PENDAHULUAN
mengalami perubahan warna karena
Dewasa ini kehilangan gigi  adanya porositas dan  bersifat
mulai  banyak ditemukan pada  mengabsorpsi cairan.*®
massyarakat. Kehilangan gigi akan Nilon termoplastik adalah bahan
berdampak pada kesehatan rongga  basis gigi tiruan yang lebih tipis dan
mulut dan kesehatan umum penderita  lebih transparan dari gigi tiruan basis
dan akan mengakibatkan menurunnya  akrilik sehingga pasien merasa lebih
kualitas hidup secara keseluruhan.!  nyaman. Nilon termoplastik hampir
Oleh karena itu untuk mengurangi  tidak memiliki porositas, porositas
dampak kehilangan gigi diperlukan  yang terjadi pada nilon diakibatkan
gigi tiruan sebagai pengganti gigi asli.?  udara yang masuk selama proses
Sampai saat ini bahan basis gigi tiruan  injection molding. Bila udara tidak
yang sering digunakan adalah resin  dikeluarkan,  gelembung-gelembung
akrilik polymethyl methacrylate jenis  besar dapat terbentuk pada basis gigi
heat cured.®* Kelemahan dari bahan ini  tiruan.® Hal ini dapat mengawali
adalah mudah patah bila jatuh pada  pembentukan koloni jamur pada gigi
permukaan yang keras atau akibat  tiruan’. Permukaan gigi tiruan yang
penggunaan jangka panjang serta  berhadapan langsung dengan mukosa
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adalah permukaan yang tidak dipoles,
sehingga teksturnya kasar, dan dapat
mempengaruhi perlekatan plak lebih
banyak.  Mikrobial plak  pada
permukaan gigi tiruan yang
menghadap mukosa merupakan faktor
penyebab terjadinya denture
stomatitis.” Mikrobial paling dominan
yang melekat adalah  Candida
albicans.®

Ada beberapa metode alternatif
untuk  membersihkan gigi tiruan
sebagian lepasan maupun gigi tiruan
penuh. Membersihkan gigi tiruan
dengan cara merendam lebih baik
dibandingkan dengan menyikat secara
mekanik karena sewaktu menyikat
dapat menyebabkan kerusakan pada
gigi tiruan.®

Bahan pembersih gigi tiruan
telah banyak beredar di pasaran salah
satunya adalah Sodium bikarbonat.
Larutan Sodium bikarbonat 5% dapat
berguna sebagai desinfektan karena
dapat menghambat  pertumbuhan
Candida albicans pada permukaan
basis gigi tiruan resin akrilik heat
cured’®, Sodium bikarbonat biasanya
digunakan sebagai bahan campuran
bahan pemutih gigi, namun bahan
pemutih gigi tersebut mempunyai efek
samping diantaranya ialah terjadi
ulserasi disekitar rongga mulut.!!

Salah satu bahan pembersih gigi
tiruan dari bahan alami adalah ekstrak
Acanthus ilicifolius. Acanthus
ilicifolius merupakan tanaman semak
atau mangrove yang berada di wilayah
pesisir dan wilayah beriklim tropis
disekitar Asia lainnya.'> Acanthus
ilicifolius dapat digunakan sebagai anti
bakteri Staphylococcus aureus dan
Streptoccocus pyogenes.*Tanaman ini
mengandung flavanoid sebagai
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antioksidan untuk pencegahan kanker.
Kandungan lainnya vyaitu saponin
sebagai  aktifitas antifungi  dan
pertahanan terhadap mikroba
patogen.’* Acanthus ilicifolius juga
memiliki  kandungan tanin  yang
berfungsi merusak lipid pada DNA
Candida albicans, dan alkaloid
berfungsi untuk merusak membran sel
Candida albicans.?®

Ekstrak n-heksane daun
Acanthus ilicifolius 10 mg/mL atau 1%
mempunyai daya hambat terhadap
Candida albicans sebesar 20 mm,
dengan pelarut methanol didapatkan
daya hambat sebesar 16 mm dan
dengan pelarut kloroform ekstrak daun
Acanthus ilicifolius ~ mempunyai
aktifitas tertinggi terhadap Candida
albicans dengan dosis 10mg/mL (1%)
didapatkan daya hambat sebesar 24

mm.1® Pelarut kloroform memiliki
kelebihan yaitu bila melakukan
ekstraksi menggunakan pelarut

tersebut akan didapatkan kemurnian
yang tinggi dari zat tersebut.!’
Penggunaan pelarut kloroform
bertujuan untuk mengeluarkan
senyawa antimikroba baik yang
bersifat polar maupun non polar.
Kloroform merupakan pelarut semi
polar yang efektif untuk melarutkan
senyawa organik dan sering digunakan
sebgai pelarut karena bersifat menarik
senyawa polar maupun non polar.*®

Berdasarkan penjelasan diatas
peneliti ingin melihat efektivitas daya
anti Candida albicans ekstrak daun
mangrove Acanthus ilicifolius pada
konsentrasi 1%, 0,5% dan 0,25%, dan
peneliti  juga akan  melakukan
perbandingan dengan Sodium
bikarbonat 5% pada perendaman nilon
termoplastik.
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MATERI DAN METODE

Penelitian ini tergolong jenis
penelitian true experimental.
Rancangan penelitian menggunakan
post test only control group design dan
diuji dengan metode difusi dengan 2

kontrol  vyaitu kontrol negatif
menggunakan DMSO 1%, kontrol
positif menggunakan Sodium

dan 3 konsentrasi
ekstrak daun Mangrove Acanthus
ilicifolius yaitu 1%, 0,5%, 0,25%
dimana tiap kelompok terdiri dari 7
sampel. Daya hambat diperiksa dengan
colony counter dengan  satuan
CFU/mL Analisis data menggunakan
uji statistik.

Daun Mangrove  Acanthus
ilicifolius seberat 6kg dicuci bersih
menggunakan aquades, dikeringkan
dari sisa aquades kemudian daun
Mangrove Acanthus ilicifolius
dipotong-potong tipis lalu dijemur
pada temperatur ruangan (32-35°C)
selama + 5 hari sampai sampel benar-
benar kering yang ditandai dengan
warna kecoklatan pada seluruh bagian
daun kemudian beratnya dicatat.
Kemudian daun yang kering diblender
sampai terbentuk serbuk. Serbuk daun
sebanyak 500gr dimasukkan ke dalam
Erlenmeyer dan ditambahkan pelarut
kloroform. Selanjutnya larutan
dimaserasi selama 24 jam pada suhu

bikarbonat 5%

kamar. Setelah 24 jam, larutan
difiltrasi dengan menggunakan
penyaring Buchner sehingga
menghasilkan  residu  penyaringan.
Kemudian residu penyaringan di
angin-anginkan dan dilakukan
remaserasi ulang selama 24 jam.

Maserasi diulang sampai 3 kali. Lalu
hasil saringan 1 — 3 dicampur menjadi
satu dan dipekatkan menggunkaan
Rotary vakum evaporator dengan suhu
60°C sampai didapatkan ekstrak pekat.
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Kemudian diencerkan menggunakan
DMSO 1% hingga didapatkan ekstrak
dengan  konsentrasi 1%, 0,5%,
0,25%.%°

Pembuatan Unit Eksperimen Nilon
Termoplastik

Pada tahap pertama disediakan
master model yang terbuat dari logam
berbentuk lempeng ukuran 25mm x
15mm x 2,5mm, kemudian dibuat
model malam dengan ukuran sesuai
dengan master model, selanjutnya
ditanam dengan gips keras di dalam
injection  flask. Setelah  gipsum
mengeras, injection flask dipanaskan
didalam air ~ mendidih untuk
membuang malam dan kemudian sisa
malam dibersihkan.

Bahan nilon termoplastik dalam
bentuk butiran dipanaskan pada suhu +
130°C di dalam oven selama 20 menit,
agar butiran nilon tidak berbuih pada
waktu proses pemanasan, setelah itu
tabung untuk injeksi dipanaskan dalam
keadaan kosong pada suhu + 273°C,
setelah  lama  pemanasan  awal
terpenuhi  butiran  nilon  tersebut
dimasukkan ke dalam tabung injeksi
yang telah panas.?

Penghitungan  lama  proses
pemanasan dihitung sejak
memasukkan butiran nilon ke dalam
tabung injeksi selama 11 menit,
selanjutnya diletakkan pada posisi siap
diinjeksikan, dan segera diinjeksikan
ke dalam mould pada injection flask.
Alat injeksi akan secara otomatis terus
menekan dengan kekuatan yang sama
selama 3 menit. Setelah itu dibiarkan
30 menit untuk menunggu dingin, unit
eksperimen dikeluarkan dari injection
flask.2°



Vol. 9 No. 2 Agustus 2015

Tahap Perlakuan Unit Eksperimen

Bahan  nilon  termoplastik,
disterilkan menggunakan ultrasonic
cleaner selama 10 menit, lalu
direndam dalam saliva steril buatan
selama 1 jam dan  dibilas
menggunakan Phospat Buffer Saline
(PBS) sebanyak 2 kali untuk
membersihkan kotoran yang
menempel. Selanjutnya bahan tersebut
dikontaminasikan dengan Candida
albicans yang setara dengan 1 Mc
Farland 0,5, lalu diinkubasikan pada
suhu 37°C selama 24 jam. Bahan nilon
termoplastik  dimasukkan  kedalam
tabung reaksi yang berisi ekstrak daun
Acanthus ilicifolius dan  Sodium
bikarbonat masing-masing selama 5
menit. Masing-masing tabung berisi 1
bahan nilon termoplastik. Setelah 5
menit, bahan nilon termoplastik

HASIL PENELITIAN

Data hasil penelitian dianalisis
secara deskriptif yang bertujuan untuk
memperoleh gambaran distribusi dan
peringkasan data guna memperjelas
penyajian hasil.

Tabel 1 Hasil uji statistik deskriptif koloni
Candida albicans

Kelompok N Rerata Standart
Deviasi
K- 7 6,83x10* 0,32
(DMSO
1%)
K+ 7 35910 0,24
(Sodium
bikarbonat)
P1 7 4,44x10% 0,15
P2 7 5,98x10* 0,24
P3 7 6,35x10% 0,27
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diambil dan dibilas dengan PBS
sebanyak 2 kali untuk menghilangkan
ekstrak yang tertinggal.

Unit eksperimen dimasukkan ke
dalam  Saboraud’s Broth  10ml,
kemudian divibrasi dengan vortex
selama 30 detik untuk melepaskan
Candida albicans yang melekat pada
nilon termoplastik. Selanjutnya
diambil  0,Aiml suspensi Candida
albicans dari Saboraud’s Broth 10ml
menggunakkan syringe tuberculin 1
cc, diteteskan pada Saboraud’s
Dextrose Agar, dilakukan spreading
dengan spreader, kemudian diinkubasi
selama 24 jam pada suhu 37°C.
Kemudian  lakukan  penghitungan
koloni Candida albicans dengan
menggunakan alat colony counter.
Hasil penghitungan dinyatakan dengan
satuan (CFU/ml).”

S R orow koW @ o om@m

Gambar 1. Grafik hasil rerata koloni
Candida albicans

Berdasarkan tabel 1 dan gambar
1, didapatkan rerata  kelompok
terendah yaitu kelompok K + vyaitu
Sodium bikarbonat 5%.

Dari hasi uji Hasil Uji LSD
diketahui bahwa terdapat perbedaan
nilai jumlah koloni Candida albicans
yang bermakna pada kelompok kontrol
(+) dan kontrol (-), kelompok P 1
dengan K (-) dan K(+), kelompok P 2
dengan kelompok K (-), kelompok K
(+) dan P 1, kelompok P 3 dengan
kelompok K (+), P 1 dan P 2, Hal ini
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dibuktikan dengan nilai signifikansi
setiap  kelompok vyaitu  p<0,05.
Sedangkan antara kelompok P3
dengan K (-) tidak terdapat perbedaan
bermakna karena nilai signifikannya
lebih besar dari 0,05 (p.>0,05).

Hasil Perbenihan

W

Gambar 2. Hasil Perbenihan

Keterangan: (1) DMSO 1%, (2) Sodium
bikarbonat 5%, (3) Ekstrak A.ilicifolius 1%,
(4) Ekstrak A.ilicifolius 0,5%, (5) Ekstrak
A.ilicifolius 0,25%

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbandingan efektivitas
ekstrak daun Mangrove Acanthus
ilicifollius dengan Sodium bikarbonat
5% terhadap penurunan jumlah koloni
Candida albicans pada perendaman
nilon termoplastik. Pada penelitian ini
digunakan ekstrak daun Mangrove
Acanthus ilicifolius dengan konsentrasi
1%, 0,5%, 0,25%, karenakandungan
dari ekstrak daun Mangrove Acanthus
ilicifolius dapat berguna sebagai anti
fungi, anti virus, dan anti diabetes.?
Daun Mangrove Acanthus ilicifolius
memiliki daya hambat terhadap
Candida albicans.!* Daun Mangrove
Acanthus ilicifolius pada penelitian ini
dipilih karena tumbuhan Mangrove di
Indonesia merupakan jumlah
terbanyak dalam segi kuantitas area
dan jumlah species-nya dan daun
Mangrove Acanthus ilicifolius mudah
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untuk tumbuh pada daerah dataran
rendah dan sangat potensial untuk
tumbuh disepanjang pesisir pantai.?2

Pembuatan ekstrak daun
Mangrove Acanthus ilicifolius pada
penelitian ini dengan menggunakan
metode maserasi dengan menggunakan
pelarut  kloroform. Penggunaan
metode ini memiliki kelebihan yaitu
lebih  praktis dan pelarut yang
digunakan lebih sedikit dibandingkan
dengan metode lain serta tidak
diperlukan pemanasan.?® Pelarut yang
digunakan pada pembuatan ekstrak ini
menggunakan  pelarut  kloroform
karena bila melakukan ekstraksi
menggunakan pelarut tersebut akan
didapatkan kemurnian yang tinggi dari
zat yang dilakukan pengekstrakan dan
zat yang terkandung didalamnya akan
lebih tinggi dibandingkan
menggunakan  pelarut  lainnya.!’
Pelarut kloroform memiliki daya
hambat tertinggi pada Candida
albicans, namun penelitian
sitotoksisitas pelarut kloroform pada
manusia belum ditemukan, sehingga
perlu dilakukan penelitian
sitotoksisitas ekstrak daun Mangrove
Acanthus ilicifolius dengan pelarut
kloroform pada penelitian
selanjutnya.®®

Penelitian ini menggunakan unit
eksperimen nilon termoplastik
berukuran 25mm x 15mm x 2,5mm
yang direndam dalam larutan DMSO
1% sebagai kontrol negatif dan larutan
Sodium bikarbonat 5% sebagai kontrol
positif dan  kelompok perlakuan
direndam dengan ekstrak  daun
Mangrove Acanthus ilicifolius selama
5 menit. Beberapa peneliti melakukan
perendaman selama 15  menit.
Melakukan perendaman gigi tiruan
selama 15 menit dan dianggap cukup
dan efektif dalam  mengurangi
akumulasi plak pada gigi tiruan.
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Penggunaan lama waktu perendaman
pada penelitian ini yaitu 5 menit sesuai
dengan petunjuk penggunaan pada
kemasan tablet pembersih gigi tiruan.

Pemilihan DMSO 1% sebagai
pengencer ekstrak daun Mangrove
Acanthus ilicifolius sekaligus sebagai
kontrol negatif dikarenakan peneliti
melakukan uji perbandingan
kehomogenan ekstrak terlebih dahulu
dengan  menggunakan  pengencer
aquades dan DMSO 1%. Dari hasil
tersebut diketahui bahwa ekstrak daun
Mangrove Acanthus ilicifolius lebih
homogen di dalam larutan DMSO 1%
dibandingkan dengan aquades. Ekstrak
daun Mangrove Acanthus ilicifolius
selanjutnya dilakukan pengenceran
dengan pelarut DMSO 1% untuk
mendapatkan konsentrasi 1%, 0,5%,
0,25%.

Hasil pengolahan data
didapatkan signifikansi pada kelompok
nilon termoplastik yang direndam
dalam DMSO 1% sebagai kontrol
negatif (K-) dan kelompok nilon
termoplastik yang direndam dalam
Tablet Sodium bikarbonat 5% sebagai
kontrol positif (K+) didapat perbedaan
bermakna (P < 0,05) dikarenakan
bahwa DMSO 1% sebagai kontrol
negatif tidak memiliki daya anti
Candida albicans, sedangkan Sodium
bikarbonat 5% memiliki daya anti
Candida albicans yang cukup tinggi.
Sodium bikarbonat dapat berguna
sebagai desinfektan karena dapat
menghambat pertumbuhan Candida
albicans pada permukaan basis gigi
tiruan resin akrilik heat cured.®

Berdasarkan tabel 4 didapatkan
hasil pengolahan data pada kelompok
nilon termoplastik yang direndam
dalam DMSO 1% sebagai kontrol
negatif (K-) serta perlakuan yang
menggunakan  ekstrak  Acanthus
ilicifolius pada konsentrasi 1% (P1)
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dan konsentrasi 0,5% (P2) didapatkan
signifikansi yang berbeda (P<0,05) hal
ini menyatakan bahwa ekstrak daun
Mangrove Acanthus ilicifolius pada
konsentrasi tersebut mempunyai daya
anti Candida albicans. Penurunan
jumlah koloni Candida albicans pada
perendaman basis gigi tiruan nilon
termoplastik dalam ekstrak daun
Mangrove Acanthus ilicifolius pada
konsentrasi ini disebabkan adanya
kontak antara sel Candida albicans
dengan senyawa aktif yang terkandung
didalam ekstrak daun Mangrove
Acanthus ilicifolius, sedangkan pada
kelompok nilon termoplastik yang
direndam  menggunakan  ekstrak
Acanthus ilicifolius pada konsentrasi
0,25%  (P3)  didapatkan  nilai
signifikansi  yang tidak berbeda
(P>0,05), hal ini menunjukkan pada
konsentrasi 0,25% tidak memiliki daya
anti Candida albicans, karena pada
konsentrasi tersebut mungkin senyawa
aktif yang terkandung tidak terlalu
tinggi.

Senyawa aktif yang terkandung
dalam  ekstrak daun  Mangrove
Acanthus ilicifolius antara lain
alkaloid, tanin, flavonoid, dan saponin.
Senyawa alkaloid  mempengaruhi
komponen sel Candida albicans
dengan cara merusak membran sel
Candida albicans sehingga membran
lisis dan mati. Tanin bekerja dengan
cara bereaksi dengan asam amino dan
masuk ke inti sel Candida albicans
lalu berkontak dengan DNA dan
menyebabkan sel menjadi  mati
sedangkan mekanisme kerja flavonoid
dan saponin dengan cara mengganggu
membran sel Candida albicans dengan
cara membentuk kompleks dengan
protein ekstraseluler dan dinding sel
Candida albicans sehingga
menyebabkan membran sel rusak dan
mati.?*
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Nilon termoplastik memiliki sifat
hidrofilik atau mudah menyerap air.
Candida albicans pada penelitian ini
dipilih karena merupakan
mikroorganisme yang terkait dengan
penyakit infeksi jamur pada rongga
mulut. Mikroorganisme ini paling
sering ditemukan karena memiliki
perlekatan yang unik (CaEapl protein
dinding sel) yang menjadi perantara
perlekatan dengan permukaan Yyang
hydrophobic seperti polimer. Candida
albicans juga memiliki protein hypall

wall  (Hwpl) vyang diperlukan
mikroorganisme ini dalam
pembentukan biofilm.? Hidrofobik
permukaan sel Candida albicans
melibatkan  perlekatan  blastospora
pada sel epitel rongga mulut.
Hidrofobik sel Candida albicans
berikatan dengan jaringan rongga
mulut yang merupakan sel

hidrofilik.262

Efek dari proliferasi Candida
albicans dalam plak pada basis gigi
tiruan, dijumpai hifa yang sangat
banyak, tetapi tidak terlihat invasi intra
epitel, adanya blastopore dan germ
tube form dari Candida albicans ini
memungkinkan sel yang kemudian
berpenetrasi  pada epitel untuk
memulai suatu keradangan.?® Salah
satu kandungan dari daun Mangrove
Acanthus ilicifolius adalah saponin,
saponin dapat bekerja menghancurkan
hifa yang menempel pada basis gigi
tiruan.?®

Bila dibandingkan rerata ekstrak
dengan konsentrasi 1% (4,44 x 10*
CFU/mL) dengan rerata ekstrak
dengan konsentrasi 0,5% (5,98 x 10*
CFU/mL) menunjukkan bahwa pada
ekstrak daun mangrove Acanthus
ilicifolius dengan konsentrasi 1% lebih
efektif dalam menurunkan jumlah
koloni Candida albicans. Sehingga
dapat disimpulkan, pada konsentrasi
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1% senyawa aktif yang terkandung

lebih tinggi dibandingkan dengan
konsentrasi 0,5%. Semakin tinggi
konsentrasi yang diberikan pada
perlakuan akan semakin banyak

senyawa aktif yang terkandung.*®
Rerata yang didapat pada penilitian ini
baik pada kelompok kontrol positif
maupun perlakuan masih cukup tinggi,
hal ini mungkin disebabkan karena
kurangnya pengenceran / penipisan
yang dilakukan sebelum
diinkubasikan, sehingga saran untuk
penelitian selanjutnya yaitu perlu
dilakuan penipisan/pengenceran lebih
banyak lagi sebelum dilakukan
inkubasi.

Berdasarkan data didapatkan
kelompok kontrol positif dimana nilon
termoplastik direndam dalam larutan
tablet Sodium bikarbonat 5% (K+),
bila dibandingkan dengan kelompok
perlakuan nilon termoplastik yang
direndam  dalam  ekstrak  daun
mangrove Acanthus ilicifolius 1%
(P1), menunjukkan kelompok kontrol
positif lebih efektif dalam menurunkan
jumlah koloni Candida albicans. Hal
ini  mungkin disebabkan karena
kandungan Sodium bikarbonat lebih
tinggi yaitu sebesar 5% dibandingkan
kandungan ekstrak Acanthus ilicifolius
yang hanya sebesar 1%. Apabila
konsentrasi ekstrak Acanthus ilicifolius
tersebut dinaikkan mungkin lebih
efektif dalam menurunkan jumlah
koloni Candida albicans.

Sodium  bikarbonat  mampu
menurunkan jumlah koloni Candida
albicans secara efektif, karena dapat
menghambat pembentukan spora dan
pertumbuhan germ tube pada species
Candida. Sodium bikarbonat juga
dapat menghambat pembentukan
biofilm serta proliferasi dari hifa.%
namun sodium bikarbonat memiliki
kekurangan yakni biasanya digunakan
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sebagai bahan campuran dengan
hidrogen peroksida sebagai bahan
pemutih gigi, yang mempunyai efek
samping diantaranya ialah terjadinya
ulserasi disekitar rongga mulut.® Oleh
sebab itu perlu dilakukan penelitian
tentang perendaman ekstrak Acanthus
ilicifolius dengan konsentrasi yang
lebih tinggi.

Syarat bahan pembersih gigi
tiruan yang ideal umumnya memiliki

persyaratan  seperti tidak  toksik,
mempunyai kemampuan
menghancurkan  atau  melarutkan
tumpukan  bahan  organik  dan

anorganik yang terdapat pada gigi
tiruan, tidak merusak bahan-bahan
yang dipergunakan dalam pembuatan
gigi tiruan,, stabil pada penyimpanan,
bersifat bakterisidal dan fungisidal.®?
Dari syarat-syarat tersebut, ekstrak
daun Mangrove Acanthus ilicifolius
sudah memenuhi salah satu syarat
bahan pembersih gigi tiruan yaitu

mempunyai kemampuan
menghancurkan  atau  melarutkan
tumpukan  bahan  organik  dan

anorganik yang terdapat pada gigi
tiruan serta bersifat bakterisidal dan
fungisidal 34 sehingga masih
diperlukan penelitian lebih lanjut dari
ekstrak daun Mangrove Acanthus
ilicifolius  untuk memenuhi syarat
sebagai bahan pembersih gigi tiruan.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian
diketahui bahwa terdapat perbedaan
efektivitas ekstrak daun mangrove
Acanthus ilicifolius pada konsentrasi
1%, 0,5%, dan 0,25% dengan sodium
bikarbonat 5% terhadap penurunan
jumlah koloni Candida albicans pada
perendaman nilon  termoplastik.
Konsentrasi ekstrak daun mangrove
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Acanthus ilicifolius 1% paling efektif
dalam menghambat kolonisasi
Candida albicans dibanding dengan
konsentrasi 0,5% dan 0,25%. Tablet
sodium bikarbonat 5% lebih efektif
sebagai anti Candida albicans
dibandingkan dengan ekstrak daun
Mangrove Acanthus ilicifollius pada
konsentrasi 1%.
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ABSTRACT

Background: Molecular weight is one of the chitosan characteristic that affects the
effectiveness of application for wound healing in dental extraction. Chitosan could improve
wound healing process because of its anti inflammation component and accelerate
proliferation phase. Angiogenesis is one of the main component in proliferation phase
because it can preserve cells function to accelerate wound healing process. Purpose: the aim
of this experiment is to account blood vessels in wound healing of dental extraction using
chitosan with different molecular weight. Materials and Methods: Thirty six male Rattus
Norvegicus were divided into 3 groups. Group | (without chitosan), group Il was given low
molecular weight chitosan, group Il was given high molecular weight chitosan. Rats were
sacrificed on day 7 and on day 14 post extraction then they were examined by hystometri to
see the change in blood vessels number. Result: Data were statistically analyzed with One
Way ANOVA and LSD with degree of significant p<0,05 showed significant difference
between high molecular weight chitosan group and low molecular weight chitosan group
after 7 and 14 days observation. Conclusion: High molecular weight chitosan was found
more effective to increase blood vessels amount at 7™ day and decrease blood vessels amount
at 14" day in wound healing of dental extraction process.

Keyword: Chitosan, molecular weight, angiogenesis, wound healing
Correspondence: Sularsih, Department of Materials science and Technology Dentistry,

Faculty of Dentistry, Hang Tuah University, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Phone 031-
5945864, 5912191, Email: 14rs_dentist@yahoo.com
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ABSTRAK

Latar Belakang: Berat molekul merupakan salah satu karakteristik dari kitosan yang
mempengaruhi efektifitas aplikasi untuk penyembuhan luka pencabutan. Kitosan dapat
menunjang proses penyembuhan luka karena dapat sebagai anti-inflamasi dan mendukung
tahapan proliferasi. Angiogenesis merupakan salah satu komponen utama dalam fase
proliferasi karena dapat mempertahankan fungsi berbagai jaringan untuk mempercepat
proses penyembuhan luka. Tujuan: Mengetahui perbedaan pengaruh antara kitosan berat
molekul rendah dan tinggi terhadap jumlah pembuluh darah pada proses penyembuhan luka
pencabutan gigi. Bahan dan Metode: Tiga puluh enam Rattus Norvegicus jantan dibagi
menjadi 3 kelompok yaitu kelompok | adalah kelompok kontrol (tanpa kitosan), kelompok I1
diberi kitosal gel berat molekul rendah, kelompok 111 diberi kitosan gel berat molekul tinggi.
Dilakukan pengambilan mandibula tikus dan decaputasi pada hari ke-7 dan ke-14 kemudian
dibuat sediaan histopatologi untuk melihat jumlah pembuluh darah. Hasil: Analisa statistik
One Way ANOVA dan LSD dengan derajat kemaknaan p<0,05 menunjukkan perbedaan yang
signifikan antara kitosan berat molekul tinggi dan rendah pada pengamatan hari ke-7 dan ke-
14. Simpulan: Kitosan berat molekul tinggi lebih efektif terhadap kenaikan jumlah pembuluh
darah pada hari ke-7 dan penurunan jumlah pembuluh darah hari ke-14 pada proses
penyembuhan luka pencabutan gigi.

Kata kunci: kitosan, berat molekul, angiogenesis, penyembuhan luka
Korespondensi: Sularsih, Bagian IImu Material dan Teknologi Kedokteran Gigi, Fakultas

Kedokteran Gigi, Universitas Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Telepon 031-
5945864, 5912191, Email: l4rs_dentist@yahoo.com

PENDAHULUAN pada jaringan setelah terjadi luka,
sehingga  jaringan  yang  baru
Angiogenesis merupakan salah  mendapatkan suplai nutrisi yang cukup
satu komponen utama pada fase untuk berproliferasi.*® Angiogenesis
proliferasi karena dapat  distimulasi dan diatur oleh berbagai
mempertahankan ~ fungsi  berbagai  sitokin yang kebanyakan dihasilkan
jaringan dengan memberikan suplai  oleh sel makrofag, sel fibroblas dan
nutrisi dan oksigen yang dibutuhkan  platelet. Beberapa sitokin yang penting
untuk penyembuhan luka.! Pada diantaranya adalah Vascular
penyembuhan luka paska pencabutan  Endothelial Growth Factor (VEGF)
gigi akan terjadi proses fisiologis dan Fibroblast Growth Factor (FGF)
penyembuhan luka terdiri dari 4 fase, yang memiliki kemampuan untuk
yaitu fase hemostasis, fase inflamasi,  menginduksi semua tahap Yyang
fase proliferasi, dan fase remodeling.? diperlukan bagi angiogenesis.®
Angiogenesis merupakan proses Berbagai metode dikembangkan
penyembuhan luka yang terjadi pada dalam penanganan luka untuk
fase proliferasi, dimulai pada hari ke-3  menghasilkan penyembuhan luka yang
sampai hari ke-7 dan mulai berkurang  optimal, salah  satunya adalah
pada hari ke-10.2 Proses ini merupakan  pendekatan penyembuhan luka
proses alami yang penting dan  menggunakan biomaterial. Kitosan
dibutuhkan pada penyembuhan luka  merupakan biomaterial yang telah
untuk mengembalikan aliran darah  teruji  dapat menunjang  proses

210



Vol. 9 No. 2 Agustus 2015

penyembuhan luka.” Kitosan memiliki
sifat yang biokompatibel,
biodegradable, tidak beracun, anti
mikroba, dan hydrating agent, karena
sifat ini, kitosan menunjukkan efek
positif pada penyembuhan luka.®
Parameter yang berpengaruh pada sifat
kitosan adalah berat molekul (BM) dan
derajat deasetilasi (DD).° Kitosan yang
memiliki berat molekul tinggi maka
viskositasnya  tinggi,  sedangkan
kitosan yang memiliki berat molekul
rendah maka viskositasnya juga
rendah, karena semakin tinggi berat
molekul maka ukuran partikelnya juga
semakin  besar sehingga proses
pelarutan semakin lambat.?® Kitosan
berat molekul tinggi memiliki sifat

mukoadhesif yang baik  dalam
menutup luka. 1
Penelitian ~ yang  dilakukan

Gunawan (2014) tentang pembuatan
formulasi kitosan gel ditambah dengan
NaOH untuk menetralkan pH sudah
memenuhi Kkriteria pengaplikasian gel
dalam  rongga  mulut, namun
viskositasnya menjadi rendah sehingga
sulit untuk diaplikasikan ke dalam
rongga mulut.*? Sodium
carboxymethyle cellulose (Na-CMC)
adalah salah satu bahan tambahan
makanan berupa bahan penstabil yang
berfungsi sebagai pengikat air dan
pembentuk gel.® Bahan ini merupakan
zat dengan warna putih atau sedikit
kekuningan, tidak berbau dan tidak
berasa, berbentuk bubuk yang halus,
tidak merubah pH dan meningkatkan
viskositas larutan.*

Berdasarkan  latar  belakang
diatas, peneliti ingin mengetahui
pengaruh penggunaan kitosan yang
memiliki berat molekul tinggi dan
rendah yang ditambah dengan Na-
CMC terhadap jumlah pembuluh darah
pada hari ke-7 dan ke-14 dalam proses
penyembuhan luka pencabutan gigi.
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BAHAN DAN METODE

Pada penelitian ini hewan coba
yang digunakan adalah tikus jenis

Rattus Norvegicus strain  Wistar
jantan, usia 3 bulan, berat badan 120-
150 gram.

Sebanyak 36 ekor hewan coba
dibagi menjadi 3 kelompok perlakuan
yaitu, kelompok 1: kelompok kontrol
tanpa diberi kitosan; kelompok 2 :
kelompok perlakuan dengan kitosan
gel berat molekul rendah; kelompok 3
. kelompok perlakuan dengan kitosan
gel berat molekul tinggi. Pada tiap
kelompok  perlakuan, 6  ekor
didekaputasi pada hari ke-7 dan 6 ekor
lainnya didekaputasi pada hari ke-14
setelah pencabutan gigi.

Pembuatan kitosan gel mengacu
pada penelitian pendahuluan, dengan
melarutkan 1 gram bubuk kitosan
dalam 100ml asam asetat 1% sehingga
menjadi sediaan bentuk gel, kemudian
ditetesi dengan larutan NaOH.®®
Setelah itu ditambahkan Na-CMC
untuk mendapatkan viskositas yang
baik.

Prinsip kerja asepsis, semua alat
disterilkan dengan panas kering 160°C
selama 1 jam. Hewan coba dianastesi
dengan ketamine dosis 25 mg/kg BB
xylazine dosis 10mg/kg BB yang
dilarutkan dalam larutan isotonic
saline solution streril lalu diambil
0,2ml/200gram BB dan disuntikkan
pada paha Kkanan atas secara
intramuskular. Dilakukan pembersihan
pada daerah pencabutan, selanjutnya
dilakukan pencabutan gigi insisive Kiri
rahang bawah pada tikus
menggunakan alat modifikasi tang
elevator. Pastikan tidak ada sisa gigi
yang tertinggal di dalam soket gigi.
Soket gigi  kemudian  diirigasi
menggunakan saline solution. Kitosan
gel dengan berat molekul rendah dan



Vol. 9 No. 2 Agustus 2015

tinggi dalam syringe berdiameter kecil
dimasukkan ke dalam soket tempat
luka bekas pencabutan gigi sebanyak
0,1 ml/ ekor hewan coba, kemudian
lukanya dijahit dengan teknik simpul
tunggal menggunakan absorbable
sutures.'® Tikus didekaputasi pada hari
ke-7 dan ke-14, kemudian mandibular
tikus difiksasi dengan buffer formalin,
lalu didekalsifikasi dengan larutan
EDTA, setelah itu  dilakukan
pengecatan dengan HE.

Pengamatan dan perhitungan
jumlah pembuluh darah dilakukan
dibawah mikroskop cahaya yang

dilengkapi dengan kamera.
Pembesaran 100x untuk melihat semua
lapangan pandang, kemudian

ditingkatkan dengan pembesaran 400x.
Perhitungan jumlah pembuluh darah
berupa  bentukan  lumen  yang
dikelilingi selapis sel endotel diambil
pada hari ke-7 dan ke-14 setelah
pencabutan gigi. Daerah yang akan
diamati ditentukan terlebih dahulu
yaitu bagian tepi daerah sepertiga
soket bekas pencabutan gigi yang
berbatasan dengan tulang alveolaris.
Teknik analisa data yang dipakai
untuk  membandingkan  pengaruh
pemberian  kitosan dengan berat
molekul rendah dan tinggi terhadap
perbedaan rerata jumlah pembuluh
darah pada luka pencabutan gigi
adalah One Way ANOVA kemudian
dilanjutkan dengan uji LSD.

HASIL

Pada tabel 1 dan gambar 1
menunjukkan bahwa jumlah pembuluh
darah pada penyembuhan Iluka
pencabutan gigi paling banyak pada
kelompok perlakuan dengan kitosan
berat molekul tinggi pada pengamatan
hari ke-7.

Jumal Kedokteran Gigi
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Data dari hasil penelitian
dideskripsikan sebagai berikut :

Tabel 1. Rerata dan Simpang Baku Jumlah
Pembuluh Darah dalam Penyembuhan Luka
Pencabutan Gigi

Kelompok Rerata + Simpang

Baku
Kontrol hari ke-7 1,83 +£0,753
Kontrol hari ke-14 2,00 £0,894
BM rendah hari ke-7 2,67 +0,816
BM Rendah hari ke- 1,83 +0,753
14
BM tinggi hari ke-7 3,50 + 1,049
BM tinggi hari ke-14 1,67 £1,211

Gambar sediaan histopatologi anatomi jumlzh pembuinh darah pada 13

Gambar 1
apikal soket pengamatan barj ke-7 dan ke-14 (pembesaran 400x)

(A)Pemiubuh darah pada kelompok kontrol hari ke-7, (B) Pembuluh darah pada kelompok
berat molekul rendah hari ke-7, (C) Pembulh darah pada kelompok berat molekul tinggi hari

ke-7, (D) Remiubuh darsh pada kelompok kontrol hari ke-14, (E) Pembuluh darsh pada
kelompok berat molekul rendah hari ke-14, (F) Pembuluh darah pada kelompok berat
molgkul rendah harj ke-14

Fac]

Sebelum dilakukan uji hipotesis,
maka  setiap kelompok  diuji
normalitasnya dengan menggunakan
uji ~ Shapiro-Wilk, karena pada
penelitian ini jumlah sampel tidak
lebih dari 50. Hasil uji Shapiro-Wilk
menunjukan bahwa data berdistribusi
normal karena memiliki nilai p>0,05.

Hasil data di atas diketahui
memiliki distribusi data yang normal
dan homogen. Oleh karena itu, uji
dilanjutkan dengan menggunakan uji
parametrik One Way Anova, yang
digunakan untuk mengetahui adanya
perbedaan pada tiap kelompok baik
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secara terpisah maupun bersama-sama.
Pada uji Anova, diperoleh nilai
p=0,014 (p<0,05) yang artinya
terdapat perbedaan yang bermakna
(signifikan). Selanjutnya, untuk
melihat perbedaan jumlah pembuluh
darah masing-masing tiap kelompok
perlakuan, maka dilakukan pengujian
uji LSD dengan signifikansi p<0,05.
Hasil uji LSD pada kelompok
kitosan berat molekul rendah dan
tinggi hari ke-7 dan Kke-14 ada
perbedaan jumlah pembuluh darah
tetapi perbedaannya tidak signifikan.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian didapatkan
jumlah pembuluh darah pada hari ke-7
meningkat secara signifikan pada
kelompok perlakuan dengan kitosan
berat molekul rendah dan berat
molekul tinggi dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Kitosan
mengandung N-acetylglukosamine
yang dapat berikatan dengan FGF yang
dapat menstimulasi angiogenesis,®
sehingga dengan pemberian kitosan ini
pembuluh darah yang terbentuk lebih
banyak dibandingkan dengan
kelompok yang tidak diberi kitosan.
Pada kelompok berat molekul tinggi
jumlah pembuluh darah lebih banyak
dibanding kelompok berat molekul
rendah pada hari ke-7.

Pada kitosan berat molekul
tinggi, ukuran partikel besar, viskositas
lebih tinggi sehingga mukoadhesi lebih
kuat, mudah melekat di jaringan
dibanding dengan berat molekul
rendah.!’” Kitosan berat molekul tinggi
memiliki monomer N-asetil yang lebih
banyak dibanding Kkitosan berat
molekul rendah.®* Monomer N-asetil
glukosamin berikatan dengan reseptor
utama pada makrofag untuk kitosan
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yaitu mannose reseptor, setelah itu
kitosan  diinternalisasi  oleh  sel
makrofag dan memicu migrasi dan
proliferasi sel makrofag. Sel makrofag
yang teraktivasi menghasilkan
peningkatan  aktivitas  metabolik,
sekresi growth factor seperti VEGF
(Vascular Endothelial Growth Factor),
FGF (Fibroblast Growth Factor), TGF
(Transforming Growth Factor), dan
Angiopoietin yang dapat menstimulasi
pembentukan pembuluh darah baru
atau angiogenesis.'® Penelitian yang
dilakukan Inan dan Serpil menyatakan
bahwa kitosan dapat mempercepat

penyembuhan luka dengan
meningkatkan sekresi VEGF yang
paling banyak pada hari Kke-3,

kemudian menurun pada hari ke-7, dan
jumlahnya lebih sedikit pada hari ke-
14.18

Jumlah pembuluh darah pada
hari ke-14 terlihat lebih banyak pada
kelompok kontrol, kemudian menurun
secara signifikan pada kelompok
perlakuan dengan kitosan. Hal ini
sesuai dengan teori Kumar et al bahwa
angiogenesis mulai berkurang pada
hari ke-10. Ini merupakan salah satu
tanda dimulainya fase remodeling.®
Pada kelompok kontrol jumlah
pembuluh darah lebih banyak mungkin
disebabkan karena pada kelompok
kontrol masih mengalami proses
penyembuhan sehingga masih
dibutuhkan pembentukan pembuluh
darah baru untuk suplai nutrisi dan
oksigen untuk menunjang fase
penyembuhan selanjutnya. Sedangkan
pada kelompok perlakuan sudah
mengalami  proses  penyembuhan
ditandai dengan berkurangnya jumlah
pembuluh darah. Pada kelompok
perlakuan kitosan berat molekul tinggi
dan berat molekul rendah pada hari ke-
14 tidak berbeda signifikan mungkin
dikarenakan pada pembuatan gel
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kitosan berat molekul rendah dan
tinggi viskositasnya dibuat sama. Oleh
karena itu, pengaplikasian kitosan pada
soket lebih mudah dan penetrasi pada
lapisan  mucin  juga  meningkat
sehingga mukoadhesi lebih  kuat,
mudah melekat pada jaringan.t’

SIMPULAN

Ada perbedaan pengaruh antara
kitosan berat molekul rendah dan
tinggi yang ditambah Na-CMC 0,5%
terhadap jumlah pembuluh darah pada
proses penyembuhan luka pencabutan
gigi. Pada hari ke-7 dan ke-14 ada
perbedaan jumlah pembuluh darah
pada kelompok berat molekul tinggi
dan rendah tetapi perbedaannya tidak
signifikan. Pada hari ke-7 jumlah
pembuluh darah paling banyak pada
kelompok kitosan berat molekul
tinggi, kemudian jumlah pembuluh
darah pada masing-masing kelompok
perlakuan akan semakin menurun pada
hari ke-14.
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LAPORAN KASUS

Immediate Full Denture Untuk Perbaikan Estetik
dengan Alveolektomi Radikal Pada Rahang Bawah

(Immediate Full Denture for Esthetic Reconstruction Using
Mandibular Radical Alveolectomy)

Vivin Ariestania*
*Prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hang Tuah

ABSTRACT

Background: Immediate Denture is once of the Prosthodontics therapy to patients who will
be take some tooth extraction in the anterior teeth or sseveral teeth, or even in the exostosis
case. Patients who for some reason to have to anterior teeth removed, will experience the
aesthetic and psychological disorders. Purpose: The immediate denture intended that the
patient does not experience toothless due to tooth extractions and patients can immediately
use the artificial tooth immediately without waiting for the healing process. Case: Complete
denture will prepare and then it the same time some teeth are planned to be extraction on the
working cast will be remove by cutting it and the complete denture inserted immediately after
the extraction teeth and alveolectomy on the patient. Case Management: Control on 3 days,
7 days, 4 weeks, and 8 weeks post-insertion to see the resorption process after tooth
extraction, so it maybe need to be relining and rebasing the artificial teeth. 7-day control the
healing process already looks better and so with the retention. At 4 weeks after insertion of
control, the artificial denture become unstable and it need to be denture relining and rebasing
process using a soft liner. At 8 weeks after insertion control, the alveolar ridge has been
perfect healing process, and the dentures should be relining and rebasing re-use by self cure
acrylic.

Keywords: Immediate denture, extraction, alveolectomy, esthetics, resorption

Correspondence: Vivin Ariestania, Department of Prosthodontics, Faculty of Dentisty, Hang
Tuah University, Arif Rahman Hakim, 150, Surabaya, Phone 031-5912191
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ABSTRAK

Latar belakang: Immediate Denture dapat diberikan kepada penderita yang akan mengalami
pencabutan satu gigi atau beberapa gigi anterior, atau bahkan disertai adanya eksostosis.
Penderita yang karena sesuatu hal terpaksa gigi anteriornya dicabut, akan mengalami
gangguan estetik dan psikologik. Tujuan: Immediate denture bertujuan agar penderita tidak
mengalami ompong akibat pencabutan gigi dan penderita dapat langsung menggunakan gigi
tiruan tersebut segera tanpa menunggu proses penyembuhan. Kasus: Persiapan pembuatan
gigi tiruan lengkap seperti biasa dengan meradir (memotong) gigi-gigi pada model kerja
yang akan direncanakan dicabut dan segera diinsersikan setelah gigi-gigi tersebut dicabut
dan dilakukan alveolektomy. Tatalaksana Kasus: Kontrol 3 hari, 7 hari, 4 minggu, dan 8
minggu pasca insersi untuk melihat proses resorbsi dari pasca pencabutan agar dapat
dilakukan relining dan rebasing pada gigi tiruannya. Kontrol 7 hari proses penyembuhan
sudah terlihat membaik dan retensi gigi tiruan masih baik. Pada kontrol 4 minggu setelah
insersi, gigi tiruan mulai goyang dan dilakukan proses relining dan rebasing menggunakan
soft liner. Pada kontrol 8 minggu sesudah insersi proses penyembuhan sudah sempurna, dan
gigi tiruan lengkap harus dilakukan relining dan rebasing kembali menggunakan self cure
acrylic. Simpulan: pembuatan gigi tiruan immediate dapat dilakukan bila penderita
menginginkan pemakaian gigi tiruan lengkap dalam waktu cepat dan penderita tidak ingin
kehilangan gigi anteriornya dalam waktu lama sehingga merusak estetik.

Keywords: Immediate denture, ekstraksi, alveolectomy, estetik, resorbsi

Correspondence: Vivin Ariestania, Bagian Prostodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi,
Universitas Hang Tuah, Arif Rahman Hakim 150, Surabaya, Telepon 031-5912191

PENDAHULUAN
CASE PRESENTATION

Saat ini pasien dengan status ) ]
ekonomi  yang  tinggi  sangat Seorang wanita usia 64 tahun
mementingkan kebutuhan estetik pada ~ datang ke poli gigi RSGM UHT
penampilannya. Untuk mencegah masa ~ dengan keluhan kesulitan mengunyah
kehilangan gigi yang lama akibat pasca ~ Makanan akibat ~kehilangan  gigi
pencabutan maka treatment immediate ~ anterior. Pada pemeriksaan intra oral
denture merupakan treatment terbaik.> ~ didapat adanya gangren radiks pada
Perawatan immediate denture adalah €90 12,1314 ,22,24,25,27,32
suatu protesa gigi tiruan yang (gambar 1a, 1b). Ada kegoyangan gigi
dipasangkan sesegera mungkin sesaat ~ Pada regio 31, 41, 42 derajat 3, dan
setelah pencabutan beberapa gigi asli ~ Karies profunda perforasi pada regio
dilakukan.?  Immediate  denture 21, 43, 44 dan 34 (gambar lc).
berfungsi  sebagai  protesa  yang Tampak adanya calculus yang sangat
dipergunakan untuk memenuhi fungsi banyak pada regio anterior rahang atas
estetik, fungsi pengunyahan dan suport ~ Maupun rahang bawah dan adanya
psikologis pasien pasca pencabutan ~ 'eSesi ginggiva yang parah (gambar

sampai dengan proses penyembuhan.® 1d).
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Gambar la. Intra oral penderita, 1b. Intra oral tampak samping kanan, 1c. Tampak samping

kiri, 1d. Intra oral rahang bawah

Pasien juga mengalami kesulitan
menutup mulut akibat gigi anterior
rahang bawahnya protrusif dan relasi
rahangnya menunjukkan prognathi

Pemeriksaan radiografi
panoramik (gambar 2) dan sefalometri
serta hasil tracing (gamb 3). Hasil
intepretasi sefalometri adalah SNA=
88°, SNB=84°, ANB=4°, | atas — SN

= 152°, | atas — max = 130°, | atas —
FH =153 °, | atas — | bawah = 88°, |
bwh mandibula= 109°, | atas — NA =
16 mm /35 °, I bwh — NB =20 mm /
54°. Dari sini dapat disimpulkan
adanya protrusi RA oleh karena
kelainan dental dan protrusi RB oleh
karena kelainan dental dan protruded
ridge.

Gambar 2. Foto panoramik
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Gambar 3. Foto sefalometri dan hasil tracing

Dari hasil pemeriksaan diatas
didapatkan beberapa diagnosis yaitu
12,13,14,22,24,25,27,32 gangren
radix, gigi 21 pulpitis irreversible, gigi
31,41,42 periodontitis marginalis
kronis , gigi goyang derajat 3.
Pemeriksaan yang lain gigi 43 pulpitis
irreversible, gigi 44, 34  pulpitis
reversible, gigi 21, 23, 31, 33, 34, 41,
42, 43, 44 gingivitis marginalis kronis
oleh karena calculus.

Perawatan yang dilakukan untuk
pasien tersebut adalah scaling,
pencabutan, endodontik 34, 44 dan
penetapan gigit. Rencana
perawatannya dilakukan immediate
fulldenture gigi 21,22V,23 dan
pembuatan bare root overdenture 34,
44 dengan menggunakan tumpatan
glass ionomer. Tumpatan glass
ionomer digunakan karena
memgeluarkan fluor (fluor release)
yang berfungsi sebagai anti karies.*

Tahapan pertama adalah
pembuatan sendok cetak (individual
tray) pada rahang atas dan dilanjutkan
dengan border moulding rahang atas.
Setelah tahapan border moulding
dilakukan tahap berikutnya adalah
melakukan pencetakan model Kkerja
menggunakan elastomer. Model kerja
yang dihasilkan dilakukan penanaman

denta

Jumal Kedokteran Gigi

223

ISSN : 1907-5987

dalam artikulator dengan sebelumnya
menentukan tinggi dimensi vertikal
dengan tahapan penetapan gigit.

Tahapan kedua setelah model
berada didalam artikulator, lalu
meradir model kerja pada regio
21,22V 23, 31,32V,33,41,42,43 yang
nanti akan dilakukan pencabutan
sesaat  setelah insersi.  Sebelum
peradiran dilakukan pada regio yang
akan diradir ditandai dengan pensil
daerah servikalnya, agar kita dapat
mengetahui seberapa peradiran yang
akan dilakukan. Peradiran  juga
dilakukan pada ridge regio RB yang
mengalami eksostosis. Setelah
peradiran selesai segera dilakukan
pembuatan model malam dan anasir
gigi dan  dilanjutkan  dengan
pemrosesan  akrilik  di  dental
laboratorium.

Tahapan  ketiga  melakukan
dekaputasi gigi 34, 44 pasca
endodontik (gambar 5a) menggunakan
mata bur round end kemudian bekas
dekaputasinya diberi tumpatan glass
ionomer cement (gh.5b)



Vol. 9 No. 2 Agustus 2015

Gambar 4. Pasca dekaputasi dan tumpatan
glass ionomer gigi 34

Tahapan  berikutnya  adalah
prosedur bedah, dengan terlebih
dahulu melakukan desinfeksi pada
daerah mukosa labial dan palatal gigi
RA dan RB yang akan dicabut dengan
betadine. Selanjutnya penderita di
anestesi secara lokal infiltrasi pada
regio anterior RB yang akan dilakukan
pencabutan gigi 31,32V,33,41,42,43
(gambar 5)

Jumal Kedokteran Gigi

Gambar 5. Ekstraksi 31,32,33,41,42,43

kelima adalah
dilakukan pemotongan tulang
(alveolektomi) regio anterior bukal
rahang bawah yang  menonjol
(exostosis) dengan knable tang.
Kemudian daerah post ekstraksi dan
alveolektomi diulasi antiseptik untuk
mempecepat penyembuhan dan tiap
soket diberi  hemospon.. Setelah
pemberian ~ hemostat  dilanjutkan
dengan proses suturing pada daerah

Tahapan
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bekas pencabutan dan alveolektomi
(gb.6)

Tahapan keenam adalah proses
perawatan pada rahang atas, dengan
terlebih dahulu pasien di anestesi pada
regio anterior RA Kiri untuk dilakukan
pencabutan gigi 21,22V,23 secara
immediate (gb. 6). Untuk daerah post
ekstraksi  diulasi antiseptik untuk
mempecepat penyembuhan dan tiap
soket  diberi hemospon. Tahapan
selanjutnya adalah insersi segera full
denture yang telah disiapkan baik pada
rahang atas maupun pada rahang

bawah sambil dilakukan adjusment

"

Gambar 6. Post ekstraksi RA dan
alveolectomy RB
Setelah pemasangan denture

dilakukan segera pasien diberikan
instruksi untuk tidak melepas gigi
tiruannya sampai saat  kontrol
keesokan harinya dan pemberian
medikasi  setelah operasi  berupa
antibiotic ( Amoxycillin 500 mg),
analgesik dan anti inflamasi (Aulin
100 mg) serta obat kumur. Di
instruksikan ~ juga untuk  makan
makanan lunak, hindari makanan dan
minuman Yyang panas dan pedas,
kompres dingin, kontrol 1 hari setelah
pemasangan. Tampak profil pasien
yang berbeda sesaat setelah dipasang
gigi tiruannya, pasien tampak puas
dengan tampilan barunya (gamb.7 dan
gamb.8)
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Gambar 7. Pemasangan immediate full
denture RA dan immediate full overdenture
RB

operasi immediate

Sesaat setelah insersi  gigi
tiruannya, keesokan harinya pasien
diwajibkan untuk kontrol. Pada saat
kontrol, gigi tiruannya di lepas dan
dibersihkan, lalu membersihkan luka
pasca pencabutan dengan larutan
saline. Saat gigi tiruan dibuka
dilakukan pemeriksaan intra oral
tampak adanya mukosa  yang
kemerahan, sedikit pembengkakan,
dan tampak adanya ulcer (gh.9). Hasil
anamnesis pasien diketahui adanya
rasa sakit pada regio posterior kanan
bawah yang disebabkan adanya
tekanan yang berlebihan dari plat
akrilik denture nya. Untuk mengatasi
adanya rasa sakit tersebut dilakukan
pengasahan pada plat akrilik nya yang
menekan gingivanya. Pasien saat itu
juga mengeluh adanya kesulitan
menelan ludah, segera dilkukan
pengurangan daerah A-H line yang
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terlalu panjang ke posterior dengan
menggunakan fraser.
Untuk mencegah terjadinya
infeksi  maka  dilkukan
pemberian bahan antiseptik pada
daerah luka post operasi.
Menginstruksikan agar gigi tiruannya
dipakai terus dan dibersihkan setiap
hari. Pasien diajarkan cara memakai
dan melepas gigi tiruan pada malam
hari saat akan tidur dan gigi tiruan
yang sedang tidak dipakai dibersihkan
menggunakan denture cleanser dan
disimpan dalam kondisi kering. Pasien
tidak lupa juga diinstruksikan untuk
latihan menutup bibir karena kondisi
sebelum memakai gigi tiruan pasien
kesulitan menutup bibir akibat susunan
giginya yang cenderung protrusi, tidak
lupa tetap melanjutkan pengobatan
untuk mencegah terjadinya infeksi
sekunder.

proses

Gambar 9. Intra oral kondisi post operasi
RA dan RB (kontrol 1)

Kontrol dilakukan sebanyak 3
kali dengan waktu tiga hari setelah
kontrol pertama dan 7 hari setelah
kontrol kedua. Saat kontrol tiga hari
pasien merasa belum terbiasa dengan
gigi tiruannya yang masih baru. Oklusi
masih belum stabil, tidak ditemukan
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adanya peradangan pada daerah
operasi, dan sudah tidak ada rasa sakit.
Saat kontrol hari ketujuh baru
dilakukan buka jahitan, diketahui saat
kontrol tersebut tampak adanya di
regio premolar kiri RA dan regio
insisive kanan bawah oleh karena gigi
tiruannya yang tajam, dilakukan
pengurangan kembali pada area
tersebut dengan fraser. Gigi tiruan RB
nya masih belum stabil, dilakukan
relining temporary dengan
menggunakan permanent soft liner
dari GC. Instruksi kontrol sebulan
setelah  kontrol ~ pertama  untuk
mengganti soft liner dengan akrilik.?

PEMBAHASAN

Diindikasikan untuk pencabutan
multipel yang disebabkan karena
giginya mengalami kelainan
periodontal. Kebutuhan pasien akan
estetik dan kepercayaan diri juga
memegang peranan penting akan
indikasinya. Kontra indikasi immediate
denture adalah untuk kondisi OH
buruk, pasien yang tidak kooperatif,
pasien lanjut usia, memiliki penyakit
sistemik. Keuntungan dari immediate
denture adalah bahwa pasien tidak
akan mengalami masa ompong atau
kehilangan gigi yang cukup lama,
sehingga pasien dapat melanjutkan
aktivitasnya kembali, fungsi
pengunyahan  juga tidak akan
terganggu, resorpsi tulang pada daerah
ridge dapat diminimalisir. Keuntungan
lainnya adalah fungsi bicara dan
penguyahan tidak akan mengalami
gangguan.  Paling utama  dari
keuntungan immediate denture adalah
relasi sentris mudah didapat dan
terekam. Pasien membutuhkan waktu
yang sebentar untuk beradaptasi,
penyembuhan juga lebih cepat dan
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mengurangi rasa sakit. Immediate
denture juga dapat berfungsi sebagai
pengontrol hemorrhage, melindungi
luka, dan menghindari kontaminasi.
Geligi asli  berguna sebagai
panduan saat menyusun anasir gigi
tiruan. Kerugian immediate denture
membutuhkan relining berulang-ulang
karena tanpa melewati fase pasang
coba.® Instruksi diberikan kepada
pasien untuk tidak melepas gigi
tiruannya selama 24 jam, menghindari
merokok, pemakaian  obat-obatan
expectoran dan instruksikan
menggunakan obat kumur. Disarankan
mengkonsumsi makanan yang lunak-
lunak dan minum obat-obatan untuk
mengurangi rasa sakit. Setelah 24 jam
denture dibuka, lalu cek oklusi dan
jaringan apabila ada ulcer atau denture
nya yang over extention. Jaringan
yang menghadap denture dibersihkan
dengan obat kumur, dan pasien baru
diperbolehkan dilepas setelah 48 jam.
Semua perkembangan pasien
dimonitor dan pasien tetap diminta
untuk membersihkan denture beberap
kali setiap hari. Gigi tiruan tetap
dipergunakan pada malam hari selama
3 hari. Setelah seminggu, dilakukan
buka jahitan, cek ulang oklusinya.
Penggunaan soft liner diperlukan jika
denture perlu dilakukan saat relining.
Pemberian soft liner dapat diulang 4-6
minggu selama 6 bulan. Setalah 6
bulan jika pasien sudah merasa puas
baru diganti dengan permanen akrilik.

SIMPULAN

Pada beberapa kasus dengan sisa
gigi yang masih ada, Disa
dipertimbangkan sebagai retensi pada
pemakaian gigi tiruan. Desain dari gigi
tiruan ditentukan oleh jumlah gigi
yang ada dan kondisi gigi yang masih
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dapat dipertahankan sebagai retensi
yang sering disebut dengan full
overdenture. Untuk kasus pasien
dengan kelainan protusi dental yang
terlebih  dahulu dapat ditentukan
berdasarkan pemeriksaan foto
cephalometri, kita dapat mendesaikan
dengan sistem gigi tiruan immediate
denture yang dikombinasikan dengan
alveolektomi radikal supaya susunan
gigi tiruannya menjadi normal.
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ABSTRACT

Background: Oral candidiasis is an infection caused by Candida albicans. Candida infection
can occur in patients with Diabetes Mellitus (DM) due to the high sugar content in the whole
saliva and immunosuppresive condition of the patient. Purpose: to discuss case and treatment
of acute erythematous candidiasis in patients with diabetes mellitus. Case: A 68 year old male
came to RSAL dr. Ramelan Surabaya complaining of tendernes, burning and painful when
eating and drinking in the left side of the tongue and. The tendernes was felt since about 8
months ago after the patient had a stroke. He had uncontrolled diabetic and hypertension.
Three months later the patient felt the pain was getting worse with heartburn and pain. It was
treated by given medication Nystatin drop and cefadroxil regularly until the drug ran out.
During the first 2 months of treatment the tongue looked better but the pain and burning
persisted. Shortly after,the tongue becomes dirty again. Case Management: Screening for
diagnosis in this case include pathology anatomy examination by scrabbing the lesion,
complete blood count(CBC) and blood sugar test. The result was positive hypae, normal
CBC, and blood sugar level 324mg/dl. Patient was diagnosed acute erythematous candidiasis
and treated with anti fungal systemic, mouthwash and topical antiseptic for oral case and
reffered to interne specialist for diabetic condition. Patient was cured in 36 days.
Conclusion: Controlling or eliminate predisposing factor in this case (DM) is very important
in the management of acute therapy erythematous candidiasis. Comprehensive treatment for
oral candidiasis in diabetic patient must include controlling predisposition factor and the
right choose of anti fungal agent.

Keywords: Acute erythematous candidiasis, oral candidiasis, diabetes mellitus.
Correspondence: Panky Hermawan, Resident Department Oral Medicine, Faculty of

Dentistry, Airlangga University, Mayjend. Prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya , Email:
pankyhermawan.drg@gmail.com
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ABSTRAK

Latar Belakang: Oral Candidiasis adalah infeksi yang disebabkan oleh jamur Candida
albican. Infeksi candida dapat terjadi pada penderita Diabetes Mellitus (DM) karena kadar
gula yang tinggi pada cairan rongga mulut dan penurunan imunitas penderita. Tujuan:
Membahas kasus dan penatalaksanaan acute erythematous candidiasis pada penderita
diabetes mellitus. Kasus: Pasien laki-laki usia 68 tahun datang ke poli gigi dan mulut RSAL
dr. Ramelan Surabaya dengan keluhan lidah bagian dorsal lateral kiri terasa perih, panas
dan sakit ketika makan dan minum. Rasa perih dirasakan sejak sekitar 8 bulan yang lalu
setelah pasien mengalami stroke. Pasien mempunyai riwayat diabetes militus dan hipertensi
tidak terkontrol. Tiga bulan kemudian pasien merasakan sakit pada lidahnya semakin parah
disertai rasa panas dan nyeri. Pasien memeriksakan sakitnya dan diberi obat Nystatin drop
dan sefadroxil. Selama 2 bulan pertama pemakaian nystatin lidah menjadi bersih tetapi
masih ada rasa perih dan panas pada lidah, dan tidak lama kemudian lidah kembali
kotor.Tatalaksana Kasus: Pemeriksaan penunjang pada kasus meliputi pemeriksaan patologi
anatomi dengan oral srab pada lesi, pemeriksaan darah lengkap, dan pemeriksaan gula
darah.Hasil pemeriksaan yaitu positif hifa, pemeriksaan darah lengkap normal dan gula
darah 324mg/dl. Pasien didiagnosa kandidiasis akut eritematous dan diterapi dengan
antijamur sistemik, obat kumur dan antiseptic topical untuk kasus rongga mulut dan dirujuk
ke spesialis penyakit dalam untuk control gula darah. Pasien dinyatakan sembuh setelah 36
hari perawatan. Simpulan: Mengetahui faktor predisposisi pada kasus ini (DM)sangat
penting dalam penatalaksanaan terapi Kandidiasis akut eritematous. Penderita diabetes
mellitus harus rutin mengontrol kadar glukosa darah, menjaga kebersihan rongga mulut dan
tidak memperparah dengan menambah faktor predisposisi lain.

Kata kunci: Kandidiasis akut eritematous, Kandidiasis Oral, diabetes mellitus.
Korespondensi: Panky Hermawan, PPDGS Bagian Ilu Penyakit Mulut, Fakultas Kedokteran

Gigi, Universitas Airlangga, Mayjend. Prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya, Email:
pankyhermawan.drg@gmail.com

PENDAHULUAN merupakan  contoh  dari  faktor
sistemik.?
Oral Candidiasis adalah infeksi Manifestasi dari oral candidiasis

yang disebabkan oleh jamur Candida  dapat berbeda sesuai dengan faktor
albicans yang sering terjadi pada  predisposisinya dan secara klinis
rongga mulut. Candida albicans terdapat empat bentuk yang berbeda :
merupakan organisme komensal dalam (@) acute pseudomembranous
rongga mulut  yang bersifat  candidosis; (b) chronic erythematous
apportunistic  pathogens. Candida  candidosis; (c) acute erythematous
dapat menjadi pathogen apabila ada  candidosis; dan (d)  chronic
faktor predisposisi yang mengubah  hyperplastic candidosis.? Klasifikasi
suasana dalam rongga mulut.! Faktor  Oral candidiasis (OC) secara umum
predisposisi dapat berasal dari lokal, dibagi menjadi dua, yang pertama
contohnya merokok, penggunaan gigi  adalah Primary OC dimana lesi hanya
tiruan, penggunaan topikal steroid dan  terdapat dioral dan perioral, terdiri dari
kualitas saliva, sedangkan penderita  acute: pseudomembranous and
dengan immunocompromised,  erythematous;chronic: erythematous
chemotherapy, endocrine disorder and hyperplastic; and Candida-
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associated lesion (denture-induced
stomatitis, angular  cheilitis)dan
median rhomboid glossitis. Yang
kedua Secondary OC merupakan
manifestasi oral dari  systemic
mucocutaneous candidal infection.?
Diantara beberapa jenis
candidiasis, tipe erythematous
merupakan candidiasis yang

menimbulkan rasa sakit. Karakteristik
dari Erythematous Candidiasis yaitu
kemerahan lokal pada mukosa rongga

mulut, umumnya pada lidah dan
palatum.!*  Dua  bentuk  dari
erythematous  candidiasis dapat
dibedakan berdasarkan kondisi
simptomatik ~ dan asimptomatik.
Simptomatik  dihubungkan dengan
adanya rasa terbakar/  burning

sensation pada mulut atau lidah dan
kemerahan. Sedangkan asimptomatik
dihubungkan dengan kemerahan kronis
lokal dan biasanya terjadi pada denture
stomatitis.®

Infeksi candida dapat terjadi
pada penderita Diabetes Mellitus (DM)
karena kadar gula yang tinggi pada
cairan rongga mulut dan penurunan
imunitas penderita. Penurunan sistem
imun yang dimaksud yaitu terjadi
gangguan opsonisasi dan penurunan
aktivitas kemotaksis neutrofil dan
monosit. Pada penderita diabetes tidak
terkontrol terjadi penurunan flow
saliva, pH dan peningkatan glukosa
pada saliva dimana keadaan tersebut
memfasilitasi pertumbuhan candida.®
Pada penderita diabetes mellitus tipe 2
ditemukan peningkatan jumlah
Candida  albicans  dibandingkan
terhadap bukan penderita diabetes.’

Individu imunokompeten jarang
menderita oral candidiasis bahkan
ketika Candida hadir dalam rongga
mulut. Pencegahan infeksi mukosa
oleh Candida dimediasi terutama oleh
fungsi respon imun bawaan. Secara
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khusus, neutrofil dan makrofag
berperan dalam mekanisme
perlawanan terhadap candida. Fagosit
menerima signal adanya Candida
melalui pattern recognition receptors
(PRRS), vyang berinteraksi dengan
molekul spesifik (pathogen-associated
molecular patterns; PAMPs) yang
terdapat pada permukaan Candida.
Pada saat pengenalan, sel-sel ini
melepaskan sitokin dan kemokin untuk
lebih memodulasi respon imun. Sel
dendritik (DC) adalah  antigen
presenting sel  profesional yang
berperan pada jaringan mukosa.
Interaksi DC  dengan  Candida
menyebabkan  aktivasi DC dan
fagositosis.*

Setelah terjadi fagositosis, DC
bermigrasi ke kelenjar getah bening di
mana antigen Candida diproses dan
disajikan pada permukaan DC untuk
naif CD4 T-sel. Interaksi antara DC
dan  T-sel  menyebabkan  sel-T
berdiferensiasi menjadi sel-T mature.
Jenis T-sel yang dihasilkan antara lain
T-helper 1 (Thl), T-helper 2 (Th2), T-
helper 17 (Th17), dan T-regulator
(Treg). Dimana diketahui sel T
tersebut berperan terhadap pertahanan
mukosa terhadap candida.t

Prioritas dalam pengobatan oral
candidiasis pada kasus ini
adalahidentifikasi faktor predisposisi
dan mendapatkan riwayat kesehatan
menyeluruh. Oleh karena itu, makalah
ini membahas kasus dan
penatalaksanaan acute erythematous
candidiasis pada penderita diabetes
mellitus.

TATALAKSANA KASUS

Pasien laki-laki usia 68 tahun
datang ke poli gigi dan mulut RSAL
dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 17
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maret 2015 dengan keluhan lidah
bagian dorsal lateral Kiri terasa perih,
panas dan sakit ketika makan dan
minum. Rasa perih dirasakan sejak
sekitar 8 bulan yang lalu setelah pasien
mengalami stroke (post stroke). Tiga
bulan kemudian pasien sakit pada
lidahnya semakin parah disertai rasa
panas dan nyeri. Kemudian pasien
memeriksakan sakitnya dan diberi obat
Nystatin drop dan sefadroxil. Pasien
mengkonsumsi obat Nystatin secara
teratur dan bila obat habis pasien
berinisiatif membeli  sendiri  dan
dipakai selama £3 bulan. Selama 2 bin
pertama pemakaian nystatin, lidah
menjadi bersih tetapi masih ada rasa
perih dan panas pada lidah, dan tidak
lama kemudian lidah kembali kotor.
Kemudian pasien dirujuk ke RS.
Syaiful Anwar Malang dan diberi
resep obat hemiseal tetapi belum
sempat dibeli dan pasien disarankan
untuk datang ke RSAL karena ada
dokter spesialis penyakit mulut. Pasien
selama 2 bulan terakhir ini mencoba
propolis atas saran dari teman dan
saudara tetapi belum ada perubahan.
Pasien juga mempunyai riwayat
penyakit sistemik diabetes militus dan

hipertensi. Diabetes melitus pasien
tidak  terkontrol  dengan  hasil
pemeriksaan glukosa darah puasa
terakhir ~ 324mg/dl  dan  untuk

hipertensinya pasien selalu minum
obat anti hipertensi Diovan sejak 2
mgg yang lalu.

Pemeriksaan klinis pasien, ekstra
oral tidak ada  abnormalitas,
pemeriksaan kelenjar limfe kanan dan
kiri tidak teraba dan tidak sakit.
Pemeriksaan intra oral, dorsal lidah
bagian lateral kiri terdapat makula
kemerahan berbatas jelas disertai
depapilasi dengan ukuran £50-30 mm,
perih dan panas, daerah sekitar
terdapat plak berwarna putih. Pada
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mukosa rongga mulut yang lain tidak
ada abnormalitas. (gambar 1).
Diagnosis  sementara  suspek
acute erithematous candidiasis dengan
diagnosis banding chemical burn. Pada
kunjungan ini pasien diresepkan
Tantum Verde gargle No. I/ coll or.
3ddl, Aloclair Gel tube No.l/ litt.or
3ddl, Teragrand-M No.X/1ddl serta
dirujuk untuk pemeriksaan penunjang
yang meliputi laboratorium patologi
anatomi untuk pemeriksaan scrabbing
pada dorsum lidah dan pemeriksaan
laboratorium patologi klinik dilakukan
pemeriksaan darah lengkap, glukosa
darah puasa dan glukosa darah 2 jam
pp. KIE juga diberikan dengan
memberi pengertian dan pendidikan
kepada pasien penggunaan obat secara
teratur serta cara penggunaan obatnya,
kemungkinan penyakit yang diderita

sehingga diperlukan adanya
pemeriksaan penunjang dan
pentingnya menjaga oral hygiene

dengan baik dan benar. Memberikan
edukasi pasien bagaimana cara
membersihkan lidahnya.

Gambar 1. dorsal lidah bagian lateral Kiri
terdapat makula kemerahan berbatas jelas
disertai depapilasi dengan ukuran +50-30
mm, perih dan panas, daerah sekitar terdapat
plak berwarna putih.

Kunjungan Il hari ke-7 (24 maret
2015)

Pada kunjungan kedua 24 maret
2015 pasien masih merasakan ada rasa
perih dan panas pada lidah, pasien juga
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masih mengeluhkan sakit pada waktu
makan. Lidah sudah tampak agak
bersin dan warna kemerahan pada
lateral lidah kiri sudah berkurang. Obat
kumur dan obat oles digunakan sesuai
anjuran. Pada pemeriksaan Klinis pada
lidah  didapatkan makula agak
kemerahan, sakit, batas diffuse, ukuran
tetap dan daerah sekitar normal
(gambar 2). Pasien datang dengan
membawa hasil pemeriksaan
laboratorium. Pada hasil pemeriksaan
patologi klinik didapatkan Glukosa
darah puasa: 134 mg/dl, Glukosa darah
2 jam pp: 324 mg/dl. RBC, HCT,
MCV, MCH, PLT vyang berbeda
dengan nilai rujukan normal tetapi
tidak signifikan. Pada hasil
pemeriksaan patologi anatomi dengan
metode scrabbing pada dorsal lidah
sebelah lateral kiri didapatkan adanya
hifa, spora dan infeksi coccus, tidak
ada tanda-tanda keganasan.

Diagnosis acute erithematous
candidiasis. Pada kunjungan kedua ini
pasien diberikan resep flukonazole 150
mg No.XV/1ddl, obat kumur dan obat
oles  diteruskan.  KIE:  pasien
disarankan untuk rajin membersihkan
lidah dan kontrol sesuai anjuran.
Untuk diabetes dan hipertensinya
pasien dirujuk ke poli penyakit dalam
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Gambar 2. Pada lateral lidah didapatkan
makula agak kemerahan, sakit, batas diffuse,
ukuran tetap dan daerah sekitar normal.
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Kunjungan 11l hari ke-22 (8 april
2015)

Pada kunjungan ketiga 8 april
2015 pasien mengatakan rasa perih,
sakit dan panas dilidah sudah jauh
berkurang. Pasien sudah bisa makan
dengan lebih nyaman dan enak. Obat
minum, kumur dan oles digunakan
teratur sesuai anjuran dan sudah habis.
Pasien juga mengatakan lidah selalu
dibersihkan teratur menggunakan kasa
dan air hangat. Pasien belum berobat
ke poli penyakit dalam dengan alasan
dokternya tidak ada ditempat pada
waktu datang dan rencananya besok
akan mencoba datang berobat kembali
ke poli penyakit dalam. Pada
pemeriksaan Klinis lidah didapatkan
makula, agak kemerahan, ukuran
30mmx20mm berkurang, batas diffuse,
sedikit sakit, daerah sekitar normal
(gambar 3).

Diagnosis proses penyembuhan
acute erithematous candidiasis. Pada
kunjungan ketiga ini pasien diberikan
resep obat flukonazol 150 mg
No.X/1ddl, dan aloclair oral rinse
No.l/coll.or. KIE : cara membersihkan
lidah dan disarankan membeli sikat
lidah.

Gambar 3. lidah didapatkan makula, agak

30mmx20mm
sedikit sakit,

kemerahan, ukuran
berkurang, batas diffuse,
daerah sekitar normal.
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Kunjungan 1V hari ke-36 (22 april
2015)

Gambar 4. lidah bagian lateral kiri sudah
mengalami  proses  penyembuhan,warna
sama dengan daerah sekitar. Lidah tampak
bersih. Pasien dinyatakan sembuh

Pada kunjungan keempat 22 april
2015 pasien mengatakan rasa perih dan
panas pada lidah sudah hilang, pasien
sudah bisa makan dengan nyaman,
tidak makan bubur lagi. Lidah rajin
dibersinkan dengan sikat lidah. Obat
minum, obat kumur dan obat oles
digunakan sesuai anjuran dan sudah
habis. lidah sudah tampak bersih. Pada
pemeriksaan klinis lidah bagian lateral
kiri  sudah  mengalami  proses
penyembuhan,warna sama dengan
daerah sekitar. Lidah tampak bersih
(gambar 4).

Hasil dari dokter spesialis
penyakit dalam pasien diberi obat
untuk hipertensi dan DMnya. Glukosa
darah puasa 102 mg/dl dan glukosa
darah 2 jam pp 232 mg/dl. Pasien

masih  dalam  perawatan  dokter
spesialis  penyakit dalam. Pada
kunjungan  keempat ini  pasien
dinyatakan acute erithematous
candidiasis sembuh, dan tetap
diberikan instruksi menjaga kebersihan
rongga mulutnya dengan

membersihkan lidahnya secara rutin,
rajin kontrol ke spesialis penyakit
dalam agar gula darah dan tensi tetap
terkontrol dengan baik. Pasien juga
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disarankan untuk segera kontrol
kembali bila keluhan pada lidahnya
kembali timbul.

PEMBAHASAN

Oral Candidiasis (0C)
merupakan infeksi oportunistik yang
paling sering mempengaruhi mukosa
mulut dan disebabkan oleh ragi
Candida albicans. Proses
patogenesistidak sepenuhnya
dipahami, tetapi sejumlah faktor
predisposisi  memiliki  kemampuan
untuk membuat sifat Candida dari
flora komensal normal (saprofit)
menjadi patogen(parasit). C. albicans
biasanya merupakan patogen Yyang
lemah, tetapi candidiasis lebih mudah
mempengaruhi individu yang sangat
muda, usia lanjut/ tua, dan dalam
kondisi yang sakit.®

Penyebab  candidiasis  oral
umumnya adalah jamur Candida
albicans. Dalam rongga mulut,

Candida albicans dapat melekat pada
mukosa labial, mukosa bukal, dorsum
lidah, dan daerah palatum. Candida
menjadi patogenik pada pasien dengan

faktor predisposisi sehingga
mempermudah  terjadinya  infeksi
oportunistik. Kondisi yang

mempermudah terjadinya candidiasis
oral adalah: usia tua, oral hygiene yang
buruk, merokok dan gangguan
endokrin (diabetes melitus).! Pada

stadium  inaktif,  bentuk  yeast
mendominasi, tetapi saat terjadi
aktivitas  patologis lebih  banyak
ditemukan bentuk hypae. Untuk

menginvasi lapisan mukosa, candida
harus melekat pada permukaan epitel.
Penetrasi yeast ke sel epitel difasilitasi
oleh produksi lipase.?

Untuk melekat dan penetrasi
pada epitel mukosa, Candida albicans
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akan mensekresikan enzim hidrolitik.
Enzim hidrolitik yang dihasilkan
Candida albicans ada 3 macam, yaitu
Secreted Aspartyl Proteinase (SAP),
fosfolipase B, dan lipase.Penetrasi
Candida albicans berlangsung dengan
cara hifa akan masuk ke dalam lapisan
epitel melalui  rongga interselular
secara thigmotropism, seperti pada
tanaman fungi dan pada Candida
albicans yang dilihat secara in vitro
yaitu hifa akan bergerak berdasarkan
adanya sentuhan hifa dengan sel epitel.
Berkurangnya aktivitas enzim
anticandida yang terkandung dalam
saliva menyebabkan hifa Candida
albicans yang telah melekat kuat pada
lapisan  superfisial  epitel  dapat
melakukan penetrasi dengan mudah
melalui lapisan epitel. Adanya lesi
pada lapisan  superfisial  epitel
menyebabkan rasa seperti terbakar,
rasa tidak enak, dan sakit sehingga
pasien kesulitan untuk makan dan
minum.1°

Pasien datang pertama Kkali
dengan keluhan lidah sebelah Kiri
terasa perih, panas, dan sakit untuk
makan dan minum. Keluhan mulai
timbul sejak sembuh dari stroke yang
dideritanya. Pasien mempunyai
riwayat diabetes melitus yang tidak
terkontrol dan hipertensi. Hal ini
sangat menunjang sebagai faktor
predisposisi munculnya oral
candidiasis. Pada kunjungan pertama
ini  pengobatan  ditujukan  untuk
meringankan keluhan simptomatisnya.
Pemberian obat kumur Tantum Verde
yg mengandung Benzidamin Hcl
sebagai NSAID dimaksudkan untuk
efek anestesi dan analgesiknya
sehingga rasa sakit yang dikeluhkan
pasien dapat berkurang. Pemberian
Aloclair gel yang kandungannya antara
lain : polyvinylpyrrolidone (PVP), aloe
vera extract, sodium hyaluronate,
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glycyrhettinic acid. PVP memiliki efek
sebagai antiseptik, PVP dan sodium
hyaluronate dapat membentuk selaput
lapisan sebagai barier pelindung
mekanis, aloe vera extract sebagai
antiinflamasi dan regenerasi jaringan,
glycyrhettinic acid memiliki efek
antivirus, antijamur, antiprotozoa serta
antibakteri.  Teragrand-M  adalah
multivitamin mengandung beberapa
vitamin antara lain
AD,B1,B2,B6,B12 dan beberapa
mineral : Fe,lod,Mn,Zn,Mg. Berfungsi
memenuhi  kebutuhan vitamin dan
mineral untuk meningkatkan daya
tahan tubuh. Pada pasien juga
dilakukan  pemeriksaan  penunjang
berupa pemeriksaan patologi anatomi
yaitu scrabbing pada lesi dilidah dan
patologi Klinik untuk pemeriksaan
darah lengkap dan kadar glukosa
darahnya karena dari riwayat pasien
mempunyai penyakit sistemik.!

Pada kunjungan kedua hasil
patologi anatomi yaitu hasil scrabbing
pada lesi dilidah didapatkan adanya

infeksi candida berupa ditemukan
spora dan hifa candida. Pada
pemeriksaan patologi Klinik

didapatkan gambaran RBC, HCT,
MCV, MCH, PLT vyang berbeda
dengan nilai rujukan normal tetapi
tidak terlalu signifikan, Glukosa darah
puasa: 134 mg/dl, Glukosa darah 2 jam
pp: 324 mg/dl. Menandakan bahwa
saat ini pasien kadar glukosa darahnya
masih tinggi dan merupakan faktor
predisposisi  yang  baik  untuk
pertumbuhan oral candidiasis di
lidahnya. Pasien juga disarankan rujuk
ke Poli Penyakit Dalam untuk
pengobatan diabetesnya. Karena sudah
diketahui menurut hasil laboratorium
bahwa ada infeksi candida maka pada
kunjungan kali ini pasien diberi resep
per oral obat flukonazole karena obat
ini cukup efektif terhadap candida
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terutama dengan predisposisi faktor
sistemik. Mekanisme obat golongan
azole adalah dengan menginhibisi
enzim lanosterol demethylase, suatu
enzim P450, yang terlibat dalam
sintesis ergosterol. Gangguan
ergosterol dapat menghambat
pertumbuhan candida dan menurunkan
permeabilitas membran.! Pasien juga
disarankan untuk rajin membersihkan
lidahnya agar kotoran yang menempel
pada lidah hilang dan membantu
mempercepat  penyembuhan lesi
dilidahnya.

Pemberian fluconazole dapat
meningkatkan sekresi saliva, seperti
diketahui bahwa pada penderita
diabetes sekresi saliva berkurang
sehingga  pemberian  flukonazole
dianjurkan.! Seperti telah diketahui
bahwa pada penderita diabetes sekresi
saliva akan berkurang, hal ini
menyebabkan berkurangnya aktivitas
enzim anticandida yang terkandung

dalam saliva menyebabkan hifa
Candida albicans makin melekat kuat
pada lapisan  superfisial  epitel

(Anaissie et.al., 2009). Pasien juga
diberi obat kumur aloclair untuk
menjaga oral hygiene dan membantu
proses penyembuhan. Pasien dingatkan
untuk menjaga oral hygiene dan selalu
kontrol rutin ke bagian penyakit dalam
untuk memantau kadar glukosa
darahnya, karena dengan kadar
glukosa darah yang semakin membaik
akan menunjang dalam kesembuhan
lesi dilidahnya.

Pada kunjungan keempat pasien
datang sudah tidak mengeluhkan
sakitnya, dan secara klinis keadaan lesi
di lidahnya sudah baik dan ada
kesembuhan. Pasien juga membawa
hasil cek glukosa darah terbaru yaitu
Glukosa darah puasa 102 mg/dl dan
glukosa darah 2 jam pp 232 mg/dl.
Obat minum flukonazole sudah habis
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diminum dan obat kumur aloclair juga
sudah habis digunakan sesuai anjuran.
Pasien telah dinyatakan sembuh.
Disarankan tetap kontrol rutin ke
penyakit dalam untuk mengontrol
glukosa darahnya agar tetap baik serta
selalu menjaga kebersihan rongga
mulutnya.

SIMPULAN

Acute erythematous candidiasis
pada penderita DM dapat didiagnosa
secara pasti dilihat berdasarkan
anamnesis, pemeriksaan klinis yaitu
lesi kemerahan pada lidah dengan
keluhan perih dan panas, pemeriksaan
penunjang yaitu berupa pemeriksaan
darah lengkap dan pemeriksaan kadar
glukosa darah, serta swab candida
dimana ditemukan positif candida.
Pada pengobatan sebelumnya
penderita juga telah diberikan nistatin
tetes, namun  kurang  adekuat
disebabkan  olen  karena  faktor
predisposisi  belum ditemukan serta
pemberian antibiotik untuk terapi.
Mengetahui faktor predisposisi pada
kasus ini (DM) sangat penting dalam

penatalaksanaan terapi Acute
erythematous candidiasis.
Penatalaksanaan dari kasus ini yaitu
dengan mengeliminasi faktor
predisposisi dalam hal ini kadar
glukosa  darahnya  harus  baik,

kebersihan rongga mulut tercapai dan
pemberian obat-obatan anticandida.

SARAN

Pasien yang menderita diabetes
melitus harus benar-benar rutin kontrol
untuk menjaga kadar glukosa darahnya
baik, serta wajib menjaga kebersihan
rongga mulut. Tidak memperparah
dengan faktor predisposisi lain, misal :



tidak merokok, tidak menggunakan
antibiotik  jangka  panjang dan
berlebihan tanpa pengawasan dokter.

DAFTAR PUSTAKA

1. Williams D, Lewis M. 2011.
Pathogenesis and treatment of oral
candidosis. Journal of Oral Microbiology,

3:5771.

2. Greenberg MS, Glick M, Ship JA. 2008.
Burket’s oral medicine 11ed.
Hamilton,BC Decker Inc. P. 92-77.

3. Nurdiana, Jusri M. 2009.

Pseudomembranous candidiasis in patient
wearing full denture Dental journal
Majalah Kedokteran Gigi, 42(2): 64-60.

4, Gracia MPT, Ferndndez CMH, Cebrian
BM, Garcia BS. 2014. Chronic
Hyperplastic Candidiasis of the Oral
Mucosa: Case Report. Journa; Clin Stud
Med Case Rep, 1: 001.

ol ‘
Vol. 9 No. 2 Agustus 2015 IUmalsdgeE:gigl ISSN : 1907-5987

236

10.

McCullough MJ, SavageNW. 2005. Oral
candidosis and the therapeutic use of
antifungal agents in dentistry. Australian
Dental Journal Medications Supplement,
50: 4.

Tarcin BG. 2011. Oral Candidosis:
Aetiology,  Clinical  Manifestations,
Diagnosis and Management. Journal of
Marmara University Institute of Health
Sciences, 1(2).

Jafari A., Khanpayah E., Ahadian H.
2013. Comparison the Oral Candida
Carriage in Type 2 Diabetic and Non
Diabetics. Jundishapur Journal of
Microbiology, 6(7).

Susilo J, Setiawati A,Darmansjah |1,
Indarti  J, Kusuma F. Low-dose
ketoconazole-fl uconazole combination
versus fl uconazole in single doses for the
treatment of vaginal candidiasis. Medical
journal Indonesia, 20(3).

Ellepola AN, Samaranayake LP. 2001.
Inhalational and topical steroids, and oral
candidosis: a mini review. Oral Dis, 7:
216-211.

Anaissie EJ, McGinnis MR, Pfealler MA.
2009. Clinical Mycology. Ed 2. London :
Elsevier. P. 200-197.



Vol. 9 No. 2 Agustus 2015

Panduan Penulisan Naskah
Denta “Jurnal Kedokteran Gigi” menerima
khusus naskah asli yang belum diterbitkan di
dalam maupun di luar negeri.

Ketentuan Naskah Penulisan

1.

2.

Naskah dapat berupa hasil penelitian,
konseptual ilmiah atau laporn kasus.
Naskah yang dikirim sebnayak 2
(dua) rangkap disertai disket/CD/flash
disk.

Naskah dapat ditulis dalam bahasa
Indonesia atau bahasa Inggris.

Naskah diketik dengan program MS
Word dengan huruf Times New
Roman dengan besar huruf 12 dan
spasi 1 serta panjang halaman 7-15
halaman pada kertas HVS ukuran A4,
tidak bolak balik dengan batas pinggir
3-4 cm.

Naskah serta ilustrasi yang menyertai
menjadi milik sah penerbit dan tidak
dibenarkan untuk diterbitkan pada
publikasi lain selain ijin penerbit.
Naskah dapat diedit penyunting bila
diperlukan tanpa mengubah maksud
isinya.

Ssitematika Penulisan

1.

4.

Naskah hasil penelitian disajikan

dengan sistematika sebagai berikut :

(a) Judul

(b) Abstrak

(c) Pendahuluan

(d) Bahan dan Metode

(e) Hasil

(f) Pembahasan (serta simpulan)

(g) Daftar Pustaka

Naskah Konseptual llmiah disajikan

dengan sistematika sebagai berikut :

(a) Judul

(b) Abstrak

(¢) Pendahuluan

(d) Subjudul-subjudul
pustaka

(e) Pembahasan (serta simpulan)

(f) Daftar pustaka

Laporan kasus:

(a) Judul

(b) Abstrak

(c) Pendahuluan

(d) Kasus dan tata laksana Kasus

(e) Pembahasan (serta simpulan)

(f) Daftar Pustaka

Judul:

tinjauan
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Dalam bahasa Indonesia dan
Inggris.
Harus menggambarkan isi tulisan
secara ringkas dan jelas.
Jumlah kata 10-15 kata.
Ditulis dalam bahasa Indonesia
dengan huruf Times New Roman
besar-kecil ukuran 17,5 dan
tebal, dan dalam bahasa Inggris
dengan huruf Times New Roman
besar-kecil ukuran 15,5, miring
dan terletak di dalam kurung.
Nama penulis (tanpa gelar) ditulis
dengan huruf Times New Roman
ukuran 9,5 dan tebal.
Nama lembaga ditulis dengan huruf
Times New Roman ukuran 9,5.
Abstrak (Times New Roman besar,
tebal, font 10,5).
(a) Ditulis dalam bahasa Inggris dan
bahasa Indonesia.
(b) Tidak lebih daari 250 kata.
(¢) Menggunakan huruf Times New
Roman ukuran 10,5 dalam satu
alinea, spasi 1.
Berisi intisari
yang terdiri dari:
e Hasil penelitian:

@
(b)

(©
(d)

seluruh tulisan

(d)

Background, Purpose,
Material and Method, Result,
Conclucion

e  Studi pustaka:
Background, Purpose,
Literature Study, Discussion,
Conclucion.

e Laporan kasus:
Background, Purpose, Case,
Case Management,
Conclucion.
Dicantumkan 2-5 kata kunci
(keywords) dan korespondensi
(correspondence) berisi nama,
instansi, alamat, nomor telepon,
dan faksimili serta email dengan
menggunakan huruf Times New
Roman 10,5.
Pendahuluan meliputi latar belakang,
rumusan  masalah  serta tujuan
penulisan.
Bahan dan metode meliputi bahan
dan alat yang digunakan, waktu,
tempat, rancangan, dan prosedur
pelaksanaan penelitian.
Hasil dikemukakan dengan jelas dan
bila perlu dilengkapi dengan tabel,
ilustrasi, dan foto yang diberi nomor
berurutan dalam teks. Judul tabel

O
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

ditulis di atasnya. Keterangan gambar
diberikan  di  bawahnya.  Foto
berwarna/hitam putih menggunakan
kertas putih mengkilat dan harus
kontras, tajam, jelas.
Subjudul-subjudul  berisi  subtropik
studi pustaka dan pembahasan
disesuaikan dengan kebutuhan.
Kasus merupakan penjelasan kasus
yang meliputi anamnesis,
pemeriksaan Klinis baik ekstra oral
maupun intra oral, pemeriksaan
penunjang, dan diagnosisnya.
Tata Laksana Kasus menjelaskan
prosedur  penatalaksanaan  yang
dilakukan pada penderita secara jelas.
Pembahasan ~ menjelaskan hasil
penelitian sebagai pembacaan
masalah, dikaitkan dengan penelitian
terdahulu serta kemungkinan
pengembangannya. Memuat
kesimpulan yang merupakan bagian
akhir tulisan yang menunjukkan
jawaban atas tujuan yang telah
dikemukakan dalam pendahuluan.
Ucapan terima kasih ditulis apabila
memang ada pihak yang telah
membantu dalam kegiatan yang
dilakukan, maka ucapan terima kasih
dapat disampaikan di sini diletakkan
pada akhir naskah sebelum daftar
pustaka.
Daftar pustaka
(a) Daftar pustaka berisi informasi
tentang sumber pustaka yang
telah dirujuk dalam tubuh tulisan.
(b) Untuk setiap pustaka yang
dirujuk dalam naskah harus
muncul dalam daftar pustaka,
begitu juga sebaliknya setiap
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pustaka yang muncul dalam
daftar pustaka harus pernah
dirujuk dalam tubuh tulisan
Format perujukan pustaka di
dalam naskah disusun menurut
angka secara berurutan dari nama
pertama keluar dalam Daftar
Pustaka, mengikuti cara
Vancouver.

Contoh penulisan kepustakaan
menurut Vancouver yaitu :

©

(d)

1. Bills DA, Handelman CS,
Be Gole EA. 2005.
Bimaxillary  dentoalveolar
protrusion: ~ Traits  and
Orthodontics correction.
Angle Orthod, 75(1): 339-
333.

2. Newman MG, Takei HH,
Klokkevoid PR, Carranza
FA. 2006. Clinical
Periodontology, 10" edition,
St Louis: Saunders. P. 245-

241.
3. Bayu A. 2009. Hutan
Mangrove Sebagai Salah

Satu Sumber Produk Alam

Laut. Oseana, 34(2): 23-15.

Available from

http://isdj.pdii.lipi.go.id/adm

in/jurnal/342091523.pdf.

Diakses 13 Juni 2012.
Penulis bertanggung jawab terhadap
isi naskah beserta data, pendapat, dan
pernyataan di dalamnya. Penerbit,
Dewan Redaksi dan Staf Majalah
denta  tidak bertanggungjawab
terhadap kesalahan isi askah termasuk
data, pendapat, dan pernyataan di
dalamnya.
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