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MOTTO

Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi
(pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu; Allah mengetahui,
sedang kamu tidak mengetahui.

(terjemahan Surat A/ Bagarah ayat 216)*

Apa saja yang menimpa kamu adalah disebabkan oleh perbuatan tanganmu sendiri.
(terjemahan Surat Asy Syuura ayat 30)*

Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih hati, padahal
kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang-orang yang
beriman.

(terjemahan Surat A/i ‘Imraan ayat 139)*

*) Departemen Agama RI. 2000. A/-Quran dan Terjemahannya. Jakarta: Diponegoro.
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RINGKASAN

Analisis Kepadatan Serat Kolagen pada Ligamen Periodontal Tikus Sprague-
Dawley Setelah Terpapar Stresor Renjatan Listrik; Choiril Faizol Alam;
111610101021; 2015; 45 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Stres merupakan segala aksi tubuh manusia terhadap segala rangsangan, baik
yang berasal dari luar maupun dari dalam tubuh itu sendiri. Stres disebabkan oleh
stresor. Macam-macam stresor dapat berupa rangsangan fisik, kimia, fisiologis,
psikologis, dan sosial. Seseorang yang terpapar stresor terus menerus dan berlebihan
maka keseimbangan metabolisme di dalam tubuh akan terganggu sehingga dapat
menimbulkan penyakit pada rongga mulut. Sehingga perlu dilakukan penelitian
eksperimental laboratoris menggunakan hewan coba yang dapat menjelaskan
hubungan sebab akibat antara ketebalan serat kolagen dengan stres secara jelas.
Stresor yang diberikan merupakan stresor renjatan listrik yang diberikan dengan
menggunakan alat yang diadaptasi dari “electrical foot shock” dengan cara
mengalirkan arus listrik melalui lempeng yang terbuat dari kawat stainless steel di
dasar kandang perlakuan. Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian
eksperimental laboratoris menggunakan hewan coba yang bertujuan untuk
menganalisis kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal tikus Sprague-
Dawley setelah terpapar stresor renjatan listrik.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental laboratoris
dengan rancangan penelitian the post test only control group design, yaitu melakukan
observasi atau pengukuran setelah perlakuan. Sampel yang digunakan sebanyak 24
ekor tikus Sprague-Dawley yang terbagi dalam 4 kelompok, yaitu kelompok tanpa

pemberian stresor renjatan listrik (P0), kelompok dengan pemberian stresor renjatan
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listrik selama 7 hari (P1), kelompok dengan pemberian stresor renjatan listrik selama
14 hari (P2), dan kelompok dengan pemberian stresor renjatan listrik selama 28 hari
(P3). Sampel dikorbankan pada hari ke-7 untuk PO dan P1, hari ke 14 untuk P2, dan
hari ke-28 untuk P3 kemudian dilanjutkan pengambilan jaringan, pembuatan preparat
menggunakan pengecatan Trichrome Mallory serta pengukuran kepadatan serat
kolagen. Hasil uji Kruskal-Wallis terdapat perbedaan bermakna pada tiap kelompok
kemudian dilanjutkan uji Mann-Whitney didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna mengenai kepadatan serat kolagen antar kelompok perlakuan.

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal tikus Sprague-Dawley antara
kelompok tanpa pemberian stresor renjatan listrik dibandingkan kelompok dengan

pemberian stresor renjatan listrik selama 7 hari, selama 14 hari, dan selama 28 hari.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stres kerja merupakan masalah yang sering dijumpai dan menjadi perhatian di
bidang kesehatan dan keselamatan kerja. Masalah yang dialami pekerja dapat
menghasilkan ketidakstabilan psikologis dan mempengaruhi produktivitas.
Berdasarkan “model stres kerja dan kesehatan” dari National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), kesehatan dapat dipengaruhi oleh berbagai
stresor di lingkungan kerja sehingga menimbulkan reaksi psikis, fisiologis dan
perilaku (Afrianti, 2011).

Stresor dapat menyebabkan perubahan negatif dalam tubuh yang disebut
distress (Sopiah, 2008). Perubahan distress ini oleh tubuh direspon dengan
mengaktifkan sistem hipotalamus—puitutary—adrenal axis (HPA axis). Aktifnya HPA
axis menimbulkan conditioning stimuli pada alur limbic—hipotalamus—puitutary-
adrenal axis (LHPA axis), kemudian merangsang hipotalamus untuk mensekresi
hormon corticotrophin releasing hormone (CRH), dan merangsang kelenjar pituitari
untuk sekresi adrenocorticotropin hormone (ACTH). Peningkatan sekresi ACTH,
menyebabkan meningkatnya sekresi hormon glukokortikoid, yaitu kortisol
(Sugiharto, 2012).

Peningkatan hormon kortisol dapat menurunkan respon imunitas tubuh
sehingga tubuh lebih rentan terhadap penyakit dan infeksi (Talbott, 2002). Hal ini
akan menyebabkan kerusakan pada jaringan ikat kolagen pada jaringan periodontal.
Struktur jaringan periodontal terdiri dari gingiva, ligamen periodontal, sementum, dan
tulang alveolar. Ligamen periodontal merupakan jaringan ikat serat kolagen yang
mengelilingi dan melekatkan gigi pada prosesus alveolar dan menahan beban yang

diterima oleh gigi untuk diteruskan ke tulang pendukungnya. Kolagen pada ligamen
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periodontal adalah tipe I (80%) dan tipe III (20%) (Jain et al., 2014). Penurunan
sintesis kolagen pada ligamen periodontal diduga dapat menyebabkan fungsi
pengunyahan menjadi kurang optimal.

Penelitian Chandna (2010) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
stresor psikologis dengan kerusakan pada jaringan periodontal. Akan tetapi pengaruh
induksi stresor dengan stres yang berbeda-beda terutama stresor psikologis fisik
masih belum dilakukan. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin
melakukan penelitian tentang perbedaan kepadatan serat kolagen pada ligamen
periodontal tikus Sprague-Dawley setelah terpapar stresor renjatan listrik. Jenis
stresor psikologis fisik yang digunakan adalah stresor rasa sakit berupa renjatan
listrik menggunakan hewan coba tikus Sprague-Dawley. Renjatan listrik yang
diberikan dengan menggunakan alat yang diadaptasi dari electrical foot shock
dengan cara mengalirkan arus listrik sebesar 2-8 mA, tegangan listrik 48 Volt dengan
frekuensi 0,5 Hz selama 30 menit setiap hari melalui lempeng yang terbuat dari

kawat stainless steel di dasar kandang perlakuan (Xin dkk, 2012).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan permasalahan
yaitu apakah terdapat perbedaan kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal

tikus Sprague-Dawley setelah terpapar stresor renjatan listrik?

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan
kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal tikus Sprague-Dawley setelah

terpapar stresor renjatan listrik?

1.4 Manfaat Penelitian
1. Dapat memberikan informasi ilmiah tentang pengaruh stres terhadap perbedaan

kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal
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2. Dapat digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stres
2.1.1 Definisi Stres

Hans Selye dalam Hokardi (2013) stres didefinisikan sebagai stimulus
eksternal yang kuat baik fisiologis dan psikologis yang menyebabkan respon
fisiologis dalam tubuh seseorang. Sedangkan Beehr dan Newman dalam Putra (2010)
mendefinisikan stres sebagai kondisi yang muncul dari interaksi antara manusia dan
pekerjaan serta dikarakterisasikan oleh perubahan manusia yang memaksa untuk
menyimpang dari fungsi normal mereka. Definisi fisiologi stres adalah stres dapat
menyebabkan deregulasi sistem imun, dimediasi oleh HPA axis. Dalam tinjauan
psikologi, stres diartikan sebagai suatu keadaan psikologis dimana seseorang merasa
tertekan oleh tekanan psikologis dan tekanan ini dapat mengganggu fungsi psikologis
seseorang secara umum (Kawuryan, 2009). Dari beberapa definisi stres yang ada
dapat disimpulkan bahwa stres merupakan reaksi respon tubuh terhadap paparan

stresor.

2.1.2 Penyebab stres
Stresor adalah faktor-faktor yang dapat menimbulkan stres. Secara umum,
Alloy, dkk (dalam Kawuryan, 2009) menggolongkan stresor dalam tiga golongan,
yaitu :
1. Stresor fisik-biologik, misalnya : kondisi dingin, panas, infeksi, rasa nyeri,
pukulan
2. Stresor psikologis, misalnya : perasaan takut, khawatir, cemas, marah, kecewa,
kesepian, jatuh cinta

3. Stresor sosial budaya, misalnya menganggur, perceraian, perselisihan.
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Sherwood (2001) menyatakan bahwa jenis-jenis rangsang pengganggu berikut
ini menggambarkan beberapa faktor yang dapat menimbulkan stres yaitu fisik
(trauma, pembedahan, panas, atau dingin hebat), kimia (penurunan pasokan O,
ketidak seimbangan asam basa), fisiologis (olahraga berat, syok perdarahan, nyeri),
psikologis atau emosi (rasa cemas, ketakutan, kesedihan), dan sosial (konflik pribadi,

perubahan gaya hidup).

2.1.3 Mekanisme Stres

Menurut Selye dalam Akitson (1999) respon tubuh menghadapi stimulus
apapun yang mengakibatkan stres terjadi dalam tiga tahap yang diberi nama General
Adaptation Syndrome (GAS).

Tahap 1 yaitu Alarm stage, hipotalamus di otak mengisyaratkan kepada
kelenjar adrenal untuk melepaskam adrenalin ke aliran darah akibatnya denyut
jantung meningkat dan pernapasan menjadi dangkal, tekanan darah naik, dan kapiler
kulit serta visera menyempit. Hormon lain juga dilepaskan terutama ACTH
(adrenocorticothropinhormone) yang mengaktifkan kelenjar adrenal untuk
mensekresi glukokortikoid, yaitu kortisol. Hormon kortisol akan berdampak pada
menurunnya jumlah fibroblas yang akan mempengaruhi pembentukan serat kolagen
menjadi berkurang.

Tahap 2 yaitu Adaptation stage, dalam tahap kedua ini respon stres mulai
menghilang, kegiatan adrenokortikal ditingkatkan jika tubuh tetap dalam keadaan
stres untuk waktu yang terlalu lama. Banyak penyakit yang timbul dalam tahap ini.
Beberapa mungkin berhubungan dengan efek dari hormon glukokortikoid yang
menghambat pembentukan antibodi, dan menurunkan pembentukan sel darah putih.
Bagian lain dari tahap resistensi GAS adalah penekanan dari banyak fungsi tubuh
yang berhubungan dengan perilaku seksual dan reproduksi. Pada pria, produksi
sperma menurun, karena penurunan sekresi hormon seksual pria, pada wanita, siklus

menstruasi terganggu atau tertekan.
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Tahap 3 yaitu Exhaustion stage (reaksi kelelahan) tubuh tetap dalam tahap
perlawanan tetapi jika berada di bawah tekanan, gejala baru mulai muncul. Akibatnya
tubuh semakin rentan terhadap penyakit dan disfungsi organik dari banyak jenis,

penyakit serta kondisi yang kita hubungkan dengan stres mulai memperlihatkan diri.

2.1.4 Stresor Rasa Sakit (Renjatan Listrik)

Stresor rasa sakit menyebabkan sensari nyeri atau gangguan sensasi yang
menyakitkan atau menekan perasaan. Aplikasi stimulus dari stresor rasa sakit akan
menimbulkan impuls atau gelombang rangsang pada organ-organ ujung saraf yang
mempersepsi rasa sakit yaitu serat non-medula bebas. Keparahan rasa sakit yang
dialami individu dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah jumlah serat
saraf yang diaktifkan dan bukan perubahan besar impuls yang diterima serat saraf.
Respon yang bervariasi terhadap stimulus sakit yang identik bukan disebabkan oleh
perbedaan persepsi rasa sakit tetapi disebabkan oleh variasi reaksi rasa sakit. Reaksi
rasa sakit adalah istilah yang digunakan untuk mendeskripsikan integrasi dan
apresiasi rasa sakit pada sistem saraf sentral di korteks dan thalamus posterior (Howe,
1992).

Stresor renjatan listrik adalah suatu nyeri pada syaraf sensorik yang dialirkan
listrik yang mengalir secara tiba-tiba melalui tubuh. Bahaya rejatan listrik sangat
besar, tubuh akan mengalami ventricular fibrillation, kemudian diikuti dengan
kematian oleh karena itu perlu diketahui bahwa perubahan-perubahan yang timbul
akibat rejatan listrik sebagai metode pengamatan sehingga stres dapat dihindari
(Gabriel, 1996).

Hampir semua jenis stres, apakah bersifat fisik atau neurogenik, menyebabkan
peningkatan sekresi ACTH dengan segera dan bermakna oleh kelenjar hipofisis
anterior yang diikuti dengan peningkatan sekresi hormon adrenokortikal berupa
kortisol dalam waktu beberapa menit (Guyton dan Hall, 2007).

Alat yang digunakan adalah electrical foot shock. Alat tersebut berupa

lempengan logam yang diletakkan pada dasar kandang dan dihubungkan dengan
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adaptor arus listrik. Cara penggunaannya adalah, tikus diletakkan pada kandang yang
diberi tutup, kemudian adaptor dinyalakan dan tombol ditekan selama kurang lebih
dua detik untuk mengalirkan arus listrik, kemudian tombol dilepaskan dan adaptor

dimatikan (Xin Lv et al., 2012).

2.1.5 Pengaruh Stres (Hormon Kortisol) terhadap Rongga Mulut

Stres seringkali menimbulkan perubahan di dalam rongga mulut. Hormon
stres yaitu kortisol memiliki efek antiinflamasi dan immunosupresi, sehingga
seringkali digunakan kortisol sintetik untuk menangani suatu penyakit autoimun
dengan jangka waktu pemaparan yang pendek. Tetapi, jika tubuh mengalami stres
yang berkepanjangan maka kadar kortisol pun akan meningkat dan tubuh terpapar
kortisol dengan jangka waktu yang lama, hal ini akan menyebabkan penurunan
respon imunitas tubuh sehingga tubuh lebih rentan terhadap penyakit dan infeksi,
sehingga dapat menyebabkan resorpsi tulang, kerusakan jaringan, kehilangan
perlekatan, serta dapat menghambat penyembuhan luka (Talbott, 2002).

Stres juga dapat menimbulkan rasa sakit di sekitar mulut, saat seseorang
mengalami stres, cenderung mulut menggeretak dan menyebabkan tekanan
berlebihan pada area mulut, sehingga menyebabkan sakit pada area sekitar mulut dan
menuimbulkan beberapa penyakit seperti sariawan dan Angular chelitis. Diikuti
dengan meningkatnya hormon kortisol saat stres yang akan melemahkan sistem
perlindungan tubuh dan memudahkan bakteri menyerang gingiva, pada akhirnya

gingiva mengalami perdarahan dan menimbulkan ulcer pada gingiva (William, 2008).

2.1.6 Pengaruh Hormon Kortisol Terhadap Metabolisme

Sekresi kortisol oleh korteks adrenal diatur oleh sistem umpan-balik negatif
lengkung panjang yang melibatkan hipotalamus dan hipofisis anterior. Hormon
ACTH dari hipofisis anterior merangsang korteks adrenal untuk mengeluarkan
kortisol. Faktor utama lain yang independen terhadap, dan pada kenyataannya dapat

mengalahkan kontrol umpan-balik negatif adalah stres (Sherwood, 2001).
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Kortisol, glukorkortikoid utama, berperan penting dalam metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein. Hormon kortisol memiliki beberapa efek terhadap
sistem metabolisme tubuh maupun efek fisiologis lainnya.

a). Metabolisme karbohidrat

Hormon glukokortikoid merangsang glukoneogenesis yang mengacu pada
perubahan sumber-sumber non karbohidrat seperti asam amino menjadi karbohidrat
di hati. Terjadi di saat diantara waktu makan dan sewaktu puasa, saat tidak ada
nutrien baru yang diserap dalam darah untuk digunakan dan disimpan, glikogen di
hati akan terurai habis menjadi glukosa untuk dibebaskan dalam darah ( Sherwood,
2001).

Kortisol juga menyebabkan penurunan pemakaian glukosa oleh kebanyakan
sel tubuh. Walaupun penyebab penurunan ini masih belum diketahui dengan jelas.
Dugaan mekanisme ini didasarkan pada pengamatan yang menunjukkan bahwa
glukokortikoid menekan oksidasi nikotinamid adenin dinukleotida (NADH) untuk
membentuk NAD", karena NADH harus dioksidasi agar menimbulkan glikolisis, efek
ini dapat berperan dalam mengurangi pemakaian glukosa oleh sel (Guyton dan Hall,
2007). Peningkatan kecepatan glukoneogenesis dan berkurangnya kecepatan
pemakaian glukosa darah oleh sel-sel dapat meningkatkan konsentrasi glukosa darah.
Peningkatan glukosa darah yang kadang cukup besar merupakan suatu keadaan yang
disebut diabetes adrenal. Pada keadaan diabetes adrenal, pemberian insulin sedikit

menurunkan tingginya konsentrasi glukosa darah.

b). Metabolisme lemak

Hormon glukokortikoid juga meningkatkan lipolisis atau penguraian
cadangan lemak di jaringan adiposa, sehingga terjadi pembebasan asam-asam lemak
dalam darah. Asam-asam lemak yang dimobilisasi ini dapat digunakan sebagai bahan
bakar metabolik alternatif bagi jaringan yang dapat memanfaatkan sumber energi ini
sebagai penganti glukosa, sehingga glukosa dapat dihemat untuk otak (Sherwood,
2001).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

c). Metabolisme protein

Hormon glukokortikoid merangsang penguraian protein dibanyak jaringan,
terutama otot. Dengan menguraikan protein otot menjadi asam-asam amino
konstituennya kortisol akan meningkatkan kadar asam amino darah. Asam-asam
amino yang dimobilisasai ini telah siap digunakan untuk glukoneogenesis atau
dipakai ditempat lain yang memerlukannya, misalnya untuk memperbaiki jaringan

yang rusak atau sintesis struktur sel yang baru (Sherwood, 2001).

2.2 Ligamen periodontal

Ligamen periodontal adalah suatu ikatan, yang menghubungkan dua buah
tulang. Akar gigi berhubungan dengan soketnya pada tulang alveolar melalui struktur
jaringan ikat yang disebut sebagai ligamen. Jaringan ini berlanjut pada gingiva dan
berhubungan dengan ruang sumsum meneruskan jaringan vaskuler pada tulang
(Manson, 1993).

Ligamen periodontal terdiri atas serat jaringan ikat berkolagen yang
merupakan principal fiber tersusun dalam bentuk bundel-bundel dan mengikuti jalan
berombak dengan penampakan longitudinal. Bagian ujung dari principal fiber yang
masuk ke dalam sementum dan tulang akan berakhir sebagai sharpey fiber. Serat-
serat fiber ini terdiri dari serat-serat tersendiri yang berlanjut menjadi jaringan
beranastomase antara gigi dan tulang. Serat-serat fiber dari ligamen periodontal
tersusun atas enam kelompok yang berkembang secara terangkai pada perkembangan
akar yaitu : transeptal fiber group, alveolar crest group, horizontal fiber group,
oblique fiber group, apical fiber group dan interradikuler fiber group (Carranza,
2006).

Bundel-bundel serabut kolagen masing-masing dibuat sebagai bahan
utamanya adalah kolagen tipe I 80% dengan sedikit jumlah kolagen tipe III 20%.

Masing-masing serabut kolagen kembali disusun oleh bundel-bundel tersendiri dari
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molekul-molekul kolagen yang disekresi oleh fibroblast sebagai prokolagen alpha-
helikal (Louis ef al., 2004).

Fibroblas yang membentuk kolagen pada bundel-bundel kolagen akan terus
menyebar dan membentuk kembali bendel-bundel serat kolagen, yang kemudian
mensekresikan dengan kolagen baru dan meresorbsi kolagen yang lebih tua, sehingga
membentuk jaringan kerja yang kontinus dari serabut-serabut antara sementum dan

tulang (Louis et al., 2004).

2.3 Kolagen

Kolagen merupakan protein fibrosa (berserat) yang paling banyak dan
membentuk lebih dari 25% massa protein dalam tubuh manusia. Protein fibrosa ini
merupakan sumber utama kekuatan struktural sel dan jaringan. Kulit mendapat
kekuatan dan kelenturannya dari jalinan serat kolagen dan keratin yang bersilang,
sementara tulang dan gigi diperkuat oleh jaringan serat kolagen yang analog. Kolagen
juga terdapat pada jaringan ikat, misalnya ligamentum dan tendon (Robert et al.,
2012).

Secara struktural, jaringan ikat terdiri dari 3 golongan komponen, yaitu sel,
serat, dan substansi dasar. Unsur pembentuk utama dari jaringan ikat ini adalah
matriks ekstrasel yang terdiri dari kombinasi berbagai serat protein (kolagen,

retikulin, dan elastin) dan substansi dasar (Junqueira dan Carneiro, 2007).

2.3.1 Struktur dan Macam Kolagen

Pada sediaan tidak dipulas, kolagen merupakan benang yang tidak berwarna
mempunyai diameter yang bervariasi antara 0,5 -10 um dengan panjang tidak
terbatas, walaupun beberapa serat dapat bergabung bersama membentuk suatu berkas
yang berukuran lebih besar. Sifat serat kolagen lurus atau sedikit bergelombang,
panjangnya tidak tentu dan bisa dalam gabungan longgar atau padat tergantung
tempat dan fungsinya. Kolagen dalam keadaan segar bersifat lunak dan mudah

dibengkokkan, relatif tidak elastis dan sangat kuat (Leeson et al., 1989).
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Asam amino utama yang membentuk kolagen adalah glisin (33,5%), prolin
(12%), dan hidroksiprolin (10%). Hidroksiprolin dan hidroksilisin adalah 2 asam
amino yang khas pada kolagen. Unit protein berpolimerisasi membentuk serabut
kolagen merupakan molekul panjang yang disebut tropokolagen. Panjang molekul ini
+ 280 nm, sedangkan lebar +1,5 nm yang terdiri dari 3 rantai subunit polipeptida
terpilin. Perbedaan struktur inilah yang menyebabkan adanya berbagai tipe kolagen.
(Junqueira et al., 1997 ). Pada sediaan histologi, kolagen terpulas merah muda dengan

eosin, biru dengan Trichrome Mallory, dan hijau dengan pulasan Trichrome Masson

Gambar 2.1 Serat kolagen dengan warna biru menggunakan pewarnaan Thrichrome Mallory
(Perbesaran 400x) (Sumber: Mills, 2007).
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Gambar 2.2 Proses Sintesis kolagen (Sumber: Junquiera dan Carneiro, 1997)

Menurut Fawcett (2002), terdapat 12 tipe kolagen yaitu:
a. Tipe I, jenis ini merupakan bentuk kolagen yang paling banyak ditemui, meliputi

kurang lebih 90% kolagen dalam tubuh, dan terdiri atas dua rantai alfa-1 dan satu
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rantai alfa-2. Kolagen ini terdapat pada dermis kulit, tendon, tulang, gigi, yang
intinya kolagen berperan pada jaringan penyambung. Sel-sel yang berperan dalam
sintesis kolagen tipe I adalah fibroblas, osteoblas dan odontoblas. Kolagen Tipe 1
disekresi ke ruang ekstraseluler dengan bentuk prokolagen, dan bentuk inilah yang
kemudian membelah diri pada segmen terminal dan disebut tropokolagen.
Tropokolagen bergabung dengan molekul tropokolagen lainnya membentuk
filament kolagen. Filamen-filamen ini kemudian membentuk fibril. Fibril kolagen

ini selanjutnya akan bergabung membentuk serabut kolagen.

—zt 280 nm —

Gambar 2.3 Gambaran kolagen tipe 1 molekulnya terdiri atas 2 rantai alfa 1 (tampak polos)
dan 1 rantai polipeptida alfa-2 (bergaris-garis) (Sumber: Junquiera & Carneiro, 1997)

b. Tipe II, terdapat dalam tulang rawan hialin dan elastik. Kolagen ini berupa serabut
sangat halus terbenam dalam banyak substansi dasar.

c. Tipe III, banyak terdapat pada jaringan ikat longgar, dinding pembuluh darah,
stroma bagian kelenjar, limpa, ginjal, dan uterus. Kolagen tipe I, II, dan III
membentuk serat yang tampak dengan mikroskop dan disebut dengan kolagen
interstisial.

d. Tipe IV. Tipe ini terdapat dalam lamina basal dan diperkirakan merupakan hasil
sel-sel yang langsung berhubungan dengan lamina tersebut, seperti sel epitel dan
endotel (Leeson, 1989). Bersama laminin dan proteoglikan heparan sulfat
membentuk rapat filamen halus yang merupakan penyokong fisik dari epitel dan
barier filtrasi selektif bagi makromolekul

e. Tipe V, tersebar luas tetapi hanya dalam jumlah kecil, berhubungan dengan lamina

sel otot dan pembuluh darah.
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. Tipe VI, molekul rantai pendek yang terdiri dari segmen tripel heliks dengan
panjang 100 nm. Kolagen ini terdapat dalam jumlah kecil yang dapat ditemukan
dalam ginjal, hati dan uterus.

. Tipe VII, berhubungan dengan lamina basal banyak epitel, namun paling banyak
pada batas dermis dan epidermis. Molekul terbesar dari famili kolagen mencapai
panjang hingga +800 nm.

. Tipe VIII, ditemukan pada produk sekresi sel endotel dan kadang-kadang disebut

kolagen endotelial. Kolagen ini berhubungan erat dengan permukaan sel, tetapi
manfaatnya masih belum jelas.
Tipe IX, terutama terdapat dalam tulang rawan. Kolagen ini mendampingi serat
kolagen tipe II dari jaringan ikat. Kolagen ini diduga mempertahankan susunan
tiga dimensi dari serat kolagen tipe II dalam matriks yang berfungsi sebagai
pengikat pada tempat pertemuan.

jJ. Tipe X, kolagen ini juga terdapat pada tulang rawan dan ditemukan dalam matriks

yang terlibat dalam pembentukan tulang endokondral dan diduga mengawali

kalsifikasi matriks.

k. Tipe XI, berhubungan dengan kolagen tipe II dalam tulang rawan namun
fungsinya belum diketahui secara jelas.

. Tipe XII, tipe ini baru saja ditemukan yang menyerupai kolagen tipe IX namun

sedikit yang diketahui tentang lokasi dalam jaringan dan juga fungsinya.
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Gambar 2.4 Kerangka Konsep

2.5 Hipotesa

Terdapat perbedaan kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal tikus

Sprague-Dawley tanpa pemberian stresor renjatan listrik dengan pemberian stresor

renjatan listrik.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis, Tempat dan Waktu Penelitian
3.1.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental laboratoris
dengan rancangan penelitian the post test only control group design, yaitu melakukan

observasi atau pengukuran setelah perlakuan (Notoatmodjo, 2010).

3.1.2 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di laboratorium Biomedik Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Jember.

3.1.3 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2013-Maret 2014.

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas

Stresor renjatan listrik

3.2.2 Variabel Terikat

Kepadatan serat kolagen

3.2.3 Variabel Terkendali
Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah
a. Minuman dan makanan tikus
b. Cara pemeliharaan

c. Voltage pemberian stresor renjatan listrik
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d. Kiriteria sampel

e. Waktu pemaparan stresor renjatan listrik

3.3 Definisi Operasional Penelitian
3.3.1 Stres

Stres merupakan respon dari hewan coba ketika menerima paparan stresor
renjatan listrik. Ditandai dengan bulu kaku dan berdiri terutama dibagian punggung,

sering mengangkat kaki bagian depan kanan dan kiri dan suka mengusap-usap mulut.

3.3.2 Stresor Renjatan Listrik

Stresor renjatan listrik yang diberikan dengan menggunakan alat yang
diadaptasi dari “electrical foot shock”. Perlakuan stresor pada tikus dengan cara
mengalirkan arus listrik melalui lempeng yang terbuat dari kawat stainless steel di
dasar kandang perlakuan. Kandang perlakuan berukuran 64x64x16cm, terbuat dari
plastik transparan dengan tebal 5 mm, dan terbagi menjadi 16 bagian kotak kecil
berukuran 16x16x16 cm. Arus listrik dialirkan dengan tegangan 48 V, 0,5 Hz, 2-8

mA selama 30 menit per hari.

3.3.3 Kepadatan Serat Kolagen

Kepadatan serat kolagen adalah perbandingan antara tebal serat kolagen
dengan lebar jarak antar serat kolagen berdasarkan kriteria skor yang dilihat
menggunakan mikroskop cahaya binokuler pembesaran 400x dengan pewarnaan

Trichrome Mallory.

3.4 Populasi dan Subyek Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Populasi penelitian ini adalah tikus Sprague dawley
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3.4.2 Subyek Sampel
Subyek sampel adalah populasi tikus Sprague dawley dengan kriteria :

1. Kondisi fisik sehat dan tidak mengalami kelainan fisik
2. Jenis kelamin jantan
3. Umur 3 bulan dengan berat badan 200-250 gram

4. Pemberian pakan yang seragam (tipe pp3 dan Br2).

3.4.3 Besar Subyek Sampel

Besar subyek sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini didapat

dari perhitungan rumus (Federer, 1963) sebagai berikut :

(t-1) (r-1) > 15

Keterangan :
t = jumlah kelompok
r = jumlah sampel
Berdasarkan perhitungan rumus besar subyek sampel diatas, diperoleh 6
sampel tiap kelompok (Lampiran A). Pengambilan sampel pada masing-masing

kelompok diambil secara random.

3.5 Alat dan Bahan Penelitian

3.5.1 Alat

a. Kandang tikus

b. Sarung tangan (Latex)

c. Timbangan untuk meninmbang tikus

d. “Electric foot shock” (Xin Lv et al., 2012)
e. Blade scalpel
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f. Gunting bedah

g. Stopwatch (Diamond, Cina)

h. Pinset

1. Tabung untuk inhalasi

J. Waterbath

k. Slide warmer

1. Mikrotom

m. Object glass

3.5.2 Bahan

o @

o o

—

i

50 0

. Makanan dan minuman tikus (tipe pp3 dan Br2)
. Larutan eter

. Aquades

. Larutan Bouin’s

. EDTA 10%

Parafin

. Alkohol

Larutan PBS
Gabus

Jarum pentul

k. Kasa
1. Spirtus

m. Entelan

n. Xylol

3.6 Prosedur Penelitian

3.6.1 Ethical Clearence

18
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Sebelum dilakukan penelitian, maka hewan coba dan prosedur penelitian akan
dilakukan pengurusan ethical clearence di Komisi Etik Penelitian, Fakultas

Kedokteran Hewan Universitas Airlangga.

3.6.2 Tahap Persiapan Hewan Coba

Hewan coba diadaptasikan terhadap lingkungan kandang selama 1 minggu,
diberi makan konsentrat tipe pp3 dan Br2 dengan perbandingan 1:3 serta diberi air
minum setiap hari secara adibitum (sesukanya), dan ditimbang kemudian

dikelompokkan secara acak, jumlah tikus per kelompok sesuai besar sampel.

3.6.3 Tahap Pengelompokan Hewan Coba
Hewan coba tikus Sprague-Dawley sebanyak 24 ekor dibagi menjadi 4
kelompok, masing-masing 6 ekor :
a. PO : kelompok tanpa pemberian stresor renjatan listrik
b. P1 :kelompok dengan pemberian stresor renjatan listrik selama 7 hari
c. P2 : kelompok dengan pemberian stresor renjatan listrik selama 14 hari
d. P3 : kelompok dengan pemberian stresor renjatan listrik selama 28 hari.
Pengelompokan perlakuan hewan coba berdasarkan penelitian Xin et al
(2012) bahwa hewan coba dikorbankan pada hari ke-7, hari ke-14, dan hari ke-28
untuk mengetahui perbedaan kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal tikus

Sprague-Dawley setelah terpapar stresor renjatan listrik.

3.6.4 Tahap Perlakuan Hewan Coba

Jumlah pemberian stresor renjatan listrik dengan electrical foot shock dengan
kuat arus 2-8 mA, tegangan listrik 48 Volt dengan frekuensi 0,5 Hz selama 30 menit
setiap hari berpedoman pada penelitian Xin et al (2012).

Masing-masing kelompok perlakuan, yaitu P1, P2, P3 diberi renjatan listrik

selama 30 menit setiap hari. Untuk P1, setelah diberi perlakuan renjatan listrik selama
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7 hari, kelompok ini dikorbankan pada hari ke-7 tersebut. Pengorbanan dilakukan
dengan cara inhalasi menggunakan kloroform. Caranya tikus dimasukkan ke dalam
tabung yang didalamnya terdapat kapas yang telah diberi kloroform, kemudian tabung
ditutup, ditunggu hingga tikus lemas, setelah itu ambil tikus kemudian diletakkan di
atas papan gabus kemudian dijepit dengan jarum untuk dikorbankan. Bagian tikus
yang diambil adalah kiri tikus dari regio molar 1 sampai molar 3, pengambilan rahang
mula-mula menggunakan scalpel untuk membedah bagian pipi sampai terlihat tulang
rahang, kemudian menggunakan gunting bedah untuk memotong bagian rahang yang
akan diambil. Untuk P2 dan P3, tahapan sama seperti P1, tetapi untuk P2 hewan coba
dikorbankan pada hari ke-14, dan untuk P3 hewan coba dikorban pada hari ke-28.

3.6.5 Tahap Pembuatan Preparat Jaringan Periodontal

Jaringan dimasukkan ke dalam larutan fiksasi, yaitu menggunakan buffer
formalin 10%. Lama fiksasi jaringan adalah 24 jam. Tujuan dilakukan fiksasi jaringan
ini antara lain untuk mencegah terjadinya proses autolisis, mempertahankan
morfologi sel seperti semula, mencegah pertumbuhan jamur dan bakteri. Kemudian
dilakukan tahap dekalsifikasi jaringan menggunakan larutan EDTA 15%, caranya
jaringan diambil dari larutan fiksasi kemudian dicuci dengan menggunakan PBS,
setelah itu jaringan dimasukkan dalam larutan dekalsifikasi yaitu EDTA 15% sampai
dapat menembus jaringan lunak dan mudah dipotong. Rendaman larutan EDTA 15%
diganti setiap 4 hari sekali. Berikutnya dilakukan tahapan dehidrasi jaringan
menggunakan konsentrasi alkohol yang meningkat, yaitu alkohol 70% selama 15
menit, alkohol 80% selama 1 jam, alkohol 95% selama 2 jam, dan alkohol 100%
yang diulang sebanyak 3 kali masingmasing selama 1 jam.

Tahap selanjutnya dilakukan clearing dengan menggunakan xylol selama 1
jam, 2 jam, dan terakhir selama 2 jam. Setelah clearing dilanjutkan dengan
impregnasi, yaitu proses infiltrasi bahan embedding dalam jaringan pada suhu 56°-
60°C. Jaringan yang sudah lunak dicuci dengan larutan PBS dan dibungkus dengan

cassete yang sudah diberi label untuk menghindari kekeliruan identitas sampel,
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kemudian dimasukkan ke dalam parafin dengan titik didih 56°-58°C selama 2 jam
yang diulang sebanyak 3 kali. Kemudian diteruskan dengan proses embedding yaitu
penanaman jaringan dalam paraffin, tahap embedding yaitu proses penanaman
jaringan ke dalam parafin dengan titik didih 56°-60°C pada alat cetak blok parafin
(besi berbentuk L). Tahapannya adalah pertama-tama alat cetak disiapkan dan
diletakkan pada permukaan yang rata, parafin cair dituangkan ke dalam alat cetak
blok dengan titik didih 56°-60°C, kemudian masukkan jaringan yang telah
diimpregnasi ke dalamnya, dan diberi label identitas sampel. Ditunggu beberapa
menit sampai parafin membeku, selanjutnya parafin blok sudah siap untuk dipotong,
setelah dilepas dari alat cetak blok dan diletakkan pada balok (Sudiana, 1993).

Dilanjutkan dengan proses pemotongan jaringan dengan menggunakan alat
yang disebut mikrotom. Sebelumnya pisau mikrotom dibersihkan dengan kasa/kertas
saring yang telah dibasahi xylol dengan arah tegak lurus. Ketebalan potongan
jaringan dengan mikrotom diatur Sum, dengan arah potongan secara transversal,
sehingga terlihat pandangan mesio distal. Potongan jaringan diambil dengan kuas lalu
diletakkan diatas permukaan air waterbath dengan temperatur tetap 56°-58°C hingga
potongan jaringan mekar. Berikutnya potongan jaringan yang telah mekar diambil
dengan gelas obyek dan dikeringkan diatas hotplate dengan suhu sekitar 30°-35°C,
minimal selama 24 24 12 jam. Dan terakhir dilakukan pengecatan sediaan
menggunakan pewarnaan Trichrome Mallory.

Pewarnaan Trichrome Mallory digunakan untuk melihat kepadatan serat
kolagen. Tahap pertama dilakukan deparafinisasi pada irisan gelas obyek jaringan
dengan xylol selama 3 menit kemudian dibilas dengan air mengalir. Kemudian gelas
obyek jaringan dimasukkan ke dalam alkohol bertingkat (100%, 96%, dan 70%)
masing-masing selama 3 menit dan gelas obyek dicuci dengan air mengalir.
Selanjutnya gelas obyek direndam ke dalam larutan Mallory 1 yang berisi acid
fuchsin 0,5 gr dan aquades 100 cc selama 3 menit kemudian dicuci dengan air
mengalir. Selanjutnya gelas obyek direndam ke dalam larutan Mallory 2 yang berisi

phosphomolibdic acid 1 gr dan aquades 100 cc selama 5 menit kemudian dicuci
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dengan air mengalir. Selanjutnya object glass direndam ke dalam larutan Mallory 3
yang berisi aniline blue 0,5 gr, orange G 2,0 gr, oxalid acid 1,0 gr, dan aquades 100
cc selama 2 menit kemudian dicuci dengan air mengalir. Setelah itu irisan jaringan
dilakukan dehidrasi dengan alkohol bertingkat 70%, 95%, dan 100% kemudian
dikeringkan. Gelas obyek kemudian direndam ke dalam larutan asam asetat 1%
selama 2 menit. Kemudian dilakukan proses clearing pada jaringan dengan cara
direndam dengan xylo/ selama 3 menit. Tahap terakhir dilakukan proses mounting

menggunakan entelan dan ditutup dengan gelas penutup (Carson, 2009).

3.6.6 Tahap Pengukuran Kepadatan Serat Kolagen

Pengukuran kepadatan serat kolagen dilakukan di Laboratorium Histologi
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember berdasarkan kriteria skor kepadatan
serat kolagen. Pengamatan dilakukan dengan menggunakan mikroskop cahaya dari
preparat yang sudah dibuat dengan perbesaran 400x. Pengukuran skor kepadatan serat
kolagen dilakukan oleh 3 pengamat pada daerah ligamen periodontal gigi molar 1
rahang bawah akar mesiobukal yaitu pada daerah servikal, 1/3 tengah, dan apikal.
Pengukuran tebal serat kolagen dan lebar jarak antar serat kolagen diukur di 3 lapang
pandang untuk menentukan skor kepadatan serat kolagen tiap masing-masing

preparat. Hasil pengukuran tersebut kemudian diambil nilai frekuensi tertinggi.

Skor 2 Skor 3

Gambar 3.1 Kepadatan serat kolagen dengan pewarnaan Trichrome Mallory dengan
pembesaran 400x yang diukur berdasarkan kriteria skor.
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a. Skor 1 = serat kolagen tipis; apabila ketebalan serat kolagen kurang dari lebar

jarak antar serat kolagen

b. Skor 2 = serat kolagen sedang; apabila ketebalan serat kolagen sama dengan lebar

jarak antar serat kolagen

c. Skor 3 = serat kolagen tebal; apabila ketebalan serat kolagen lebih lebar daripada
jarak antar serat kolagen (Robin, 2006).

3.7 Analisis Data

Untuk menguji data yang diperoleh dari penelitian diatas peneliti
menggunakan software SPSS 16.0. Berdasarkan perhitungan kepadatan serat kolagen
kelompok sampel di atas diperoleh data dengan skala ordinal. Data dianalisis dengan
menggunakan metode statistik non parametrik, yaitu uji Kruskal-Wallis. Kemudian
dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney untuk mengetahui perbedaan antar kelompok

dengan tingkat kepercayaan 95% (a<0,05).
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3.8 Skema Penelitian

Populasi tikus Sprague dawley

24 ekor
|
A
\% A%
6 ekor tikus Sprague 18 ekor tikus Sprague
dawley tanpa pemberian dawley dengan pemberian
stresor renjatan listrik stresor renjatan listrik
I
v v v
6 ekor tikus Sprague 6 ekor tikus Sprague 6 ekor tikus Sprague
dawley dengan dawley dengan dawley dengan
pemberian stresor pemberian stresor pemberian stresor
renjatan listrik 7 hari renjatan listrik 14 hari renjatan listrik 28 hari

| |
v
Pemberian stressor electrical foot shock
dengan kuat arus 2-8 mA, dengan tegangan
48V selama 30 menit setiap hari

v

Tikus dikorbankan dengan cara inhalasi
menggunakan kloroform
v
Pembuatan preparat secara histologis dan
pewarnaan Trichrome Mallory

>
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Pengukuran kepadatan serat kolagen

v

Analisa data |

Gambar 3.2 Skema Penelitian
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BAB 4. HASIL dan PEMBAHASAN

4.1 Hasil Pengamatan
4.1.1 Data Hasil Pengamatan

Hasil pengamatan kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal
kelompok tanpa pemberian stresor renjatan listrik (P0), dengan pemberian stresor
renjatan listrik selama 7 hari (P1), selama 14 hari (P2), dan selama 28 hari (P3)

sebagaimana gambar 4.1.

Gambar 4.1 Gambaran histologis ligamen periodontal daerah sepertiga tengah pada tikus
Sprague-Dawley dengan pewarnaan Trichrome Mallory yang dilihat menggunakan
mikroskop cahaya dengan pembesaran 400x. Tanda panah menunjukkan serat kolagen (A)
kelompok tanpa pemberian stresor renjatan listrik (P0), (B) kelompok dengan pemberian
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stresor renjatan listrik selama 7 hari (P1), (C) kelompok dengan pemberian renjatan listrik
selama 14 hari (P2), (D) kelompok dengan pemberian renjatan listrik selama 28 hari (P3)
4.1.2 Data Hasil Penelitian

Tabel 4.1 Frekuensi skor kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal tikus Sprague-
Dawley dengan pemberian stresor renjatan listrik

Kelompok N Skor Frekuensi
1 0
PO 6 2 1
3 S
1 0
P1 6 2 4
3 2
1 0
P2 6 2 5
B 1
1 5
P3 6 2 1
3 0

Data frekuensi skor kepadatan kolagen tikus Sprague-Dawley menunjukkan
bahwa kelompok tanpa pemberian stresor renjatan listrik (PO) dengan frekuensi
paling banyak pada skor 3 sebanyak 5 sampel, kelompok dengan pemberian stresor
renjatan listrik selama 7 hari (P1) dengan frekuensi paling banyak pada skor 2
sebanyak 4 sampel, kelompok dengan pemberian stresor renjatan listrik selama 14
hari (P2) dengan frekuensi paling banyak pada skor 2 sebanyak 5 sampel, dan
kelompok dengan pemberian stresor renjatan listrik selama 28 hari (P3) dengan

frekuensi paling banyak pada skor 1 sebanyak 5 sampel.

4.1.3 Analisis Data

Hasil Uji Kruskal-Wallis dan uji Mann-Whitney antar kelompok perlakuan
(Lampiran D).
Tabel 4.2 Hasil uji Kruskal-Wallis

Chi-Square Df Asymp. Sig
15,456 3 0,001
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Tabel 4.3 Hasil uji Mann-Whitney

Uji Mann-
PO P1 P2 P3
Whitney
PO - 0,180 0,065 0,002*
P1 0,180 - 0,669 0,009*
P2 0,065 0,669 - 0,009*
P3 0,002* 0,009* 0,009* -

Tanda (*) menunjukkan data berbeda bermakna (p<0,05)

Hasil uji Kruskal-Wallis pada Tabel 4.2 didapatkan hasil terdapat perbedaan
yang bermakna pada tiap kelompok, artinya bahwa pemberian stresor renjatan listrik
mempunyai pengaruh terhadap perbedaan kepadatan serat kolagen (p<0,05) pada
masing-masing kelompok. Selanjutnya untuk mengetahui adanya perbedaan antar
kelompok dilakukan uji Mann-Whitney.

Pada hasil uji Mann-Whitney pada tabel 4.3 didapatkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna mengenai kepadatan serat kolagen antar kelompok pada
kelompok tanpa pemberian stresor renjatan listrik (P0), kelompok dengan pemberian
stresor renjatan listrik selama 7 hari (P1), dan selama 14 hari (P2) dengan kelompok

dengan pemberian listrik selama 28 hari (P3) (p<0,05).

4.2 Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian stresor renjatan
listrik terhadap kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal tikus Sprague-
Dawley. Pengaruh pemberian stresor renjatan listrik terhadap hormon stres yang
dilakukan oleh Mustofa (2012) menunjukkan bahwa peningkatan kadar kortisol
terjadi pada hari ke-7, mulai terjadi penurunan pada hari ke-14, dan terjadi
peningkatan kembali pada hari ke-28. Hasil penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui apakah terjadi peningkatan kadar kortisol dengan cara mengukur

kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal yang diduga bahwa peningkatan
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kadar kortisol sebagai hormon stres akan menyebabkan penurunan kepadatan serat
kolagen pada ligamen periodontal.

Paparan stresor dapat mempengaruhi dua mekanisme tubuh, yaitu sistem
hormonal dan neurotransmiter. Keduanya sama-sama merupakan mediator kimiawi,
tapi berbeda dalam sumber dan sasarannya. Mekanisme hormonal dimulai dari
hipotalamus yang menghasilkan dan melepaskan corticotropic releasing hormone
(CRH) ke dalam aliran darah portal hipotalamus-hipofisis. CRH menyebabkan
hipofisis anterior mengeluarkan hormon adrenokortikotropin (ACTH). Hormon ini
beredar dalam darah ke korteks adrenal dan menyebabkan pelepasan hormon
glukokortikoid, yaitu kortisol. Pelepasan kortisol yang melampaui nilai normal ini
merupakan mekanisme pertahanan tubuh terhadap stres (Triwahyudi, 2010).

Pelepasan kortisol memiliki efek immunosupresi, apabila tubuh terpapar
kortisol dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan penurunan respon
imunitas tubuh sehingga tubuh lebih rentan terhadap penyakit dan infeksi (Talbott,
2002). Pembentukan antibodi IgA dan IgG juga akan terhambat dan berkurang
sehingga kemampuan dalam melindungi dari infeksi kolonisasi patogen periodontal
menurun (Chandna 2010). Hormon kortisol yang meningkat pada keadaan stres akan
berdampak pada menurunnya jumlah fibroblas melalui apoptosis karena terjadi
ketidakseimbangan pengaturan protein pro-apoptosis dan anti-apoptosis pada sel
fibroblas (Herr, 2007). Fibroblas paling banyak terdapat dalam ligamen periodontal
yang berfungsi menghasilkan serat dan substansi amorf. Penurunan jumlah fibroblas
ini akan mempengaruhi pembentukan serat kolagen menjadi berkurang.

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan kepadatan serat kolagen pada
kelompok dengan pemberian stresor renjatan listrik selama 7 hari (P1), kelompok
dengan pemberian stresor renjatan listrik selama 14 hari (P2), dan kelompok dengan
pemberian stresor renjatan listrik selama 28 hari (P3) dibandingkan dengan kelompok
tanpa pemberian stresor renjatan listrik (PO) terdapat perbedaan yang signifikan. Hal
ini diduga pada kelompok tanpa pemberian stresor renjatan listrik (PO) tidak

mengalami stres, sedangkan pada kelompok dengan pemberian stresor mengalami
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keadaan stres, sehingga keadaan tersebut diduga menyebabkan terjadi peningkatan
jumlah hormon glukokortikoid yaitu kortisol dalam darah (Mustofa, 2012).
Peningkatan kortisol ini dapat menyebabkan perubahan ekspresi gen dan apoptosis
yang berlebihan pada sel fibroblas sehingga jumlahnya akan menurun (Yates dkk,
2013). Fibroblas merupakan salah satu sel jaringan ikat dalam rongga mulut yang
paling khas dan berperan penting dalam perkembangan dan pembentukan struktur
jaringan. Menurunnya jumlah fibroblas pada akan menghambat produksi kolagen
yang berguna untuk membentuk kekuatan pada ligamen periodontal. Hal ini disebabkan
hormon kortisol juga mempunyai pengaruh anti inflamasi yang dapat mempengaruhi
komponen inflamasi dan fibroplasia, sehingga dapat mengganggu sintesis kolagen
(Triyono, 2005).

Pada kelompok dengan pemberian stresor selama 7 hari (P1) menunjukkan
kepadatan serat kolagen yang sedang, berbeda dengan kelompok tanpa pemberian
stresor (PO) dengan kepadatan serat kolagen yang tebal. Hal ini diduga tikus yang
mendapat stresor renjatan listrik mengalami fase stres yaitu waspada atau alarm
reaction, pada fase ini terjadi pelepasan hormon kortisol yang berlebihan secara terus
menerus (Hawari, 2001). Paparan kortisol yang berlebihan ini menyebabkan
apoptosis pada sel fibroblas, sehingga jumlahnya menurun dibandingkan dengan
kelompok tanpa pemberian stresor (P0) (Yates dkk, 2013).

Kelompok dengan pemberian stresor selama 14 hari (P2) menunjukkan
kepadatan serat kolagen yang sedang, sama dengan kelompok dengan pemberian
stresor selama 7 hari (P1). Hal ini diduga tikus berusaha beradaptasi dan memasuki
fase stres yaitu fase adaptation stage. Pada fase ini, tubuh berusaha menyeimbangkan
kondisi fisiologis ke keadaan normal dan tubuh mencoba mengatasi faktor-faktor
penyebab stres (Hawari, 2001). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Asnar
(2001), yakni dikatakan bahwa kadar kortisol yang terdapat dalam darah tikus yang
diberi stresor renjatan listrik mengalami penurunan setelah 14 hari perlakuan.
Kemungkinan hal tersebut disebabkan karena glukokortikoid reseptor (GR) tidak

dapat mengikat sekresi kortisol yang berlebihan sehingga akan menimbulkan umpan
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balik negatif dari kortisol tersebut untuk menstabilkan konsentrasi kortisol dalam
plasma darah, sehingga akan menyebabkan efek inhibitorik pada hipotalamaus dan
hipofisis anterior, akibatnya akan menurunkan kadar kortisol (Guilliams, 2010).
Menurunnya kadar kortisol tersebut menyebabkan peningkatan jumlah sel fibroblas
pada kelompok P2 apabila dibandingkan dengan kelompok P1, tetapi jumlahnya tidak
jauh berbeda. Hal ini diduga dikarenakan pada proses adaptasi tikus masih diberi
stresor sehingga proses adaptasi tidak bekerja secara optimal dan menyebabkan
peningkatan jumlah sel fibroblas tidak jauh berbeda dengan kelompok P1.

Kelompok dengan pemberian stresor selama 28 hari (P3) menujukkan
kepadatan serat kolagen yang tipis dibandingkan kelompok P1 dan P2. Perbedaan ini
diduga terjadi karena pada kelompok P3 terjadi peningkatan kadar kortisol.
Peningkatan kadar kortisol ini karena tikus telah mengalami stres berkepanjangan
yang menyebabkan umpan balik negatif inhibitorik kortisol pada hipotalamus dan
hipofisis anterior tidak berfungsi (Guilliams, 2010). Hal ini diduga menyebabkan
kadar kortisol kembali meningkat, sehingga terjadi apoptosis pada sel fibroblas. Pada
saat ini diduga tikus telah mengalami fase stres yaitu fase kelelahan atau exhaustion
stage. Pada fase ini, cadangan energi telah menipis atau habis, akibatnya tubuh tidak
mampu lagi menghadapi stres, tubuh sudah tidak dapat beradaptasi dan melawan
(Hawari, 2001).

Dengan pemberian stresor renjatan listrik ini akan menyebabkan terjadinya
stres, kemudian kortisol akan tersekresi dan mengakibatkan penurunan jumlah
fibroblas pada kelompok P1, P2, dan P3. Menurunnya jumlah sel fibroblas pada saat
keadaan stres akan menghambat produksi serat kolagen pada ligamen periodontal.
Hal ini dapat mempengaruhi perlekatan gigi pada tulang alveolar, dan apabila kondisi

ini berlanjut maka dapat mengakibatkan gigi tanggal prematur.
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BAB 5. KESIMPULAN dan SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil kesimpulan
bahwa terdapat perbedaan kepadatan serat kolagen pada ligamen periodontal tikus
Sprague-Dawley antara kelompok tanpa pemberian stresor renjatan listrik
dibandingkan kelompok dengan pemberian stresor renjatan listrik selama 7 hari, 14

hari, dan selama 28 hari.

5.2 Saran
Dalam penelitian ini, dapat diambil saran sebagai berikut :
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh stresor renjatan
listrik terhadap komponen seluler yang lain pada jaringan periodontal
2. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut tentang perawatan atau perlakuan
yang dapat diberikan untuk mengatasi kerusakan pada ligamen periodontal

dalam kondisi stres.
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LAMPIRAN

Lampiran A. Perhitungan Besar Subyek Sampel

Besar subyek sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

berdasarkan rumus sebagai berikut (Federer, 1963) :

Keterangan :
t = jumlah kelompok
r = jumlah sampel

Maka hasil perhitungan besar sampel adalah sebagai berikut:
(4-1) (r-1)>15
3(r-1)>15
r-1>5

r>6
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Lampiran B. Ethical Clearance
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Lampiran C. Data Hasil Penelitian

Kelompok PO

Tikus

Tempat

Pengamat

O
=

P2

O
w

PO.1

Servikal

Sepertiga tengah

apikal

P0O.2

Servikal

Sepertiga tengah

apikal

PO.3

Servikal

Sepertiga tengah

apikal

P0.4

Servikal

Sepertiga tengah

apikal

PO.5

Servikal

Sepertiga tengah

apikal

P0.6

Servikal

Sepertiga tengah

apikal
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Kelompok P1
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w
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P1.6

Servikal

Sepertiga tengah

apikal

Kelompok P2

Tikus

Tempat
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Sepertiga tengah 1 1 1
apikal 1 1 1
Servikal 2 1 1
P3.6 Sepertiga tengah 2 1 1 1
apikal 2 2 2

Keterangan : Pengukuran lebar dan jarak serabut kolagen dilakukan menggunakan

mikroskop dengan perbesaran 400x.

Lampiran D. Uji Kruskal-Wallis
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Descriptive Statistics

Test Statistics®®

skor
Chi-Square 15.456
df 3
Asymp. Sig. .001

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable:

kelompok

Lampiran E. Uji Mann-Whitney

N Mean Std. Deviation [ Minimum | Maximum
skor 24 2.1250 1.00 3.00
kelompok 24 2.5000 1.00 4.00
Ranks
kelomp
ok N Mean Rank
skor 1 6 18.92
2 6 14.17
3 6 12.58
4 6 4.33
Total 24
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Ranks

kelomp

ok N Mean Rank | Sum of Ranks
skor 1 6 8.00 48.00

2 6 5.00 30.00

Total 12

Test Statistics®

skor
Mann-Whitney U 9.000
Wilcoxon W 30.000
Z -1.682
Asymp. Sig. (2-tailed) .093
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .180°
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok
Ranks
kelomp
ok N Mean Rank | Sum of Ranks
skor 1 6 8.50 51.00
3 6 4.50 27.00
Total 12
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Test Statistics®

skor
Mann-Whitney U 6.000
Wilcoxon W 27.000
Z -2.211
Asymp. Sig. (2-tailed) .027
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .065°
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok
Ranks
kelomp
ok N Mean Rank | Sum of Ranks
skor 1 6 9.42 56.50
4 6 3.58 21.50
Total 12
Test Statistics®
skor
Mann-Whitney U .500
Wilcoxon W 21.500
Z -3.028
Asymp. Sig. (2-tailed) .002
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .0022
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok
Ranks
kelomp
ok N Mean Rank | Sum of Ranks
skor 2 6 7.00 42.00
3 6 6.00 36.00
Total 12
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Test Statistics®

skor
Mann-Whitney U 15.000
Wilcoxon W 36.000
Z -.638
Asymp. Sig. (2-tailed) .523
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .699°
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok
Ranks
kelomp
ok N Mean Rank | Sum of Ranks
skor 2 6 9.17 55.00
4 6 3.83 23.00
Total 12
Test Statistics®
skor
Mann-Whitney U 2.000
Wilcoxon W 23.000
Z -2.768
Asymp. Sig. (2-tailed) .006
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .009°
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: kelompok
Ranks
kelomp
ok N Mean Rank | Sum of Ranks
skor 3 6 9.08 54.50
4 6 3.92 23.50
Total 12
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Test Statistics®

skor
Mann-Whitney U 2.500
Wilcoxon W 23.500
Z -2.762
Asymp. Sig. (2-tailed) .006
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .009°

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: kelompok

LAMPIRAN F. Alat yang digunakan dalam Penelitian
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Waterbath Slide warmer

krotom Stopwatch
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kulkas timbangan

Sarung tangan slide
mikroskop
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Lampiran G. Bahan yang digunakan dalam penelitian

a. Mallory 1 (acid fuchsin + aquades); b. Mallory 2 (phosphomolibdic acid + aquades);
c. Mallory 3 (aniline blue + orange G + oxalid acid + aquades)
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pakan tikus
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