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MOTTO

“Percayalah kepada Tuhan dengan segenap hatimu, dan janganiah bersandar
kepada pengertianmu sencizi. Akuilah Dia dalam segala lakumu, maka la akan

meluruskan jalanmu” (Anisa! 3: 5,6).

“Suatu perjalanan jika tidak ditempuh tidak akan pernzh sampai, begitu juga suatu

pekerjaan jika tidak dilaksanakan tidak akan pernah selesai™ (Ys().

“Takut akan Tuhan adalah permulaan pengetanuan, tetapi orang bodoh menghina

hikmat dan didikan™ (Amsa! 1 7).

“Belajarlah bertanggung jawab memperhatikar hal-hal vang kecil, untuk bisa

bertanggung jawab paca hai-hal yang lebih besar” ( Ys( ).
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Yossy Christianto NIM 951610101363 Fakulias Kedokieran Gigi Universitas
Jember. Judul penelitian “Pemberian Beberapa Dosis Fluorida Terhadap
Kekerasan Tulang Maksila Tikus Sprague dawley”. Di bawah bimbingan drg.
Zahreni Hamzah, M.S,, scbagai Dosen Pembimbing Utama (DPU) dan dr. H.
Hari Basuki sebagai Dosen Pembimbing Anggota (DPA).

RINGKASAN

Tulang merupakan salah satu jaringan terkeras di dalam tubuh manusia,
vang sclama hidup mengalami resorpsi dan pembentukan tulang kembali
Pertumbuhan tulang ncrmal sangat dipengaruhi oleh massa tulang maksima! yang
dicapai pada masa pertuinbuhan. Hal! ni akan mengurangl restko  akibat
kehilangan massa tulang pada periode usia lanjut. Tulang maksila keiihatan kokoh
tapi tergoiong rapuh dan mudah hancur, di samping 1tu kurang kompak
dibandingkan dengan tulang mandibula,

Mineral merupakan salah satu bahan yang sangat dibutuhkan oleh tubuh,
waiau dalam jumlah yang sedikit. Beberapa mineral mempunyai fungsi mengatur
proses biologis yang sangat penting, terutama pada perneliharaan tulang yang
normal harus tersedia mireral dan protein yang cukup. Salah satu mineral yang
penting dalam tubuh adalah fluorida. Fluorida merupakan salah satu mineral yang
cukup murah dan mudah didapat. Di pasaran fluorida dalam bentuk murni sulit
didapat, maka pada penelitian ini digunakan natrium fiuorida. Natrium fluorida
mudah diabsorpsi dan mudah didistribusikan ke seluruh tubuh.

Penelitian in vitro ini menggunakan hewan percobaan tikus Sprague dawley
betina vang telah dewasa dzngan umur lebih kurang deiapan bulan. Tikus ini
dipelihara dengan kondisi yang sama, diberi makan dan minum sama, hingga
bérat badan rata-rata tikus + 200 gr. Variabel bebas penelitian adalah dosis NaF.
yang dikelompokkan menjadi empat kelompok (1) kelompok kontroi hanya
mendapatkan aquades tanpa diberi natrium fluorida, (2) kelompok dosis rendzh
mendapatkan 1,2 mg NaF/ekor/hari, (3) kelompok dosis sedang mendapatkan 2.4
mg Nal/ekor/hari, dan (4) kelompok dosis tinggi mendapatkan 3.6 mg
NaF/ekor/hari. Masing-masing mendapatkan perlakuan sesuai kelompoknya

dengan cara memasukkan natrium flucrida dengan sondase lambung lewat mulut

Xlil
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tikus. Periakuan dilakukan selama 12 minggu. Tikus kemudian dimatikan, lalu
diambil tulang maksilanya, spesimen tulang yang di uji berukuran S5x3x1mm.
Kemudian dilakukan pengukuran kekerasan dengan menggunakan microhardness
vickers merek Mitutoyo buatan Jepang. Hasil ukur kemudian dijumlahkan dan
dirata-rata, hasil rata-rata dikonversi ke tabel vickers hardness number, nilai pada
tabel merupakan nilai kekerasan sampel.

Uji statistik anova dengan derajat kepercayaan 95% (a=0,05), tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna antar perlakuan kelompok kontrol, dosis
rendah, dosis sedang dan dosis tinggi. Pada hasil uji regresi menunjukkan
kecenderungan kuadratik dengan persamaan garis y=-0.298x’+3,0299x+56.111

dan R*=0,7034, dengan dosis tertinggi pada dosis sedang (2.4 mg NaF/ekor/hari).

X1V
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tulang merupakan salah satu jaringan terkeras di dalam tubuh manusia,
yang memiliki kekuatan lebih rendah daripada tulang rawan. Sebagai unsur utama
kerangka tubuh, tulang menyokong struktur-struktur berdaging, melindungi
organ-organ vital yang terdapat di dalain rongga tengkorak dan dada (Junqueira
dan Carneiro, 1982).

Selama hidup, tulang secara terus menerus diresorpsi dan tulang baru
dibentuk. Pembentukan tulaing bara im1 sebagian besar terjadi melalui proses lokal
yang berlangsung pada daerah-daerah kecil yang dibentuk oleh populasi sel yang
disebut unit-unit remodeling tulang. Mula-mula osteoklas menyerap tulang, lalu
osteoblas meletakkan tulang baru di daerah yang sama. Namun. 1uga terjadi
modelling drifis, yang merubah bentuk tulang sewaktu tulang mengalami absorpsi
di satu lokasi dan penambahan di lokasi lain {Ganong, 1999),

Pertumbuhan tulang normal sangat dipengaruhi oleh massa tulang
maksimal (peak bone mass) yang dapat dicapai pada masa pertumbuhan. Apabila,
massa tulang maksimal dapat dicapai lebih baik, maka hal ini akan mengurangi
resiko akibat kehilangan massa kalsium tuiang (hone loss) pada periode umur
selanjutnya terutama pada usia lanjut (ILSI, 1990).

Degenerasi  pada tulang ditunjukkan dengan adanya sindroma
osteoporosis. Pada osteoporosis, matriks dan mineral hilang sehingga terjadi
kehilangan massa tulang. Bila kehilangan masa tulang ini dipercepat atau
berlebihan maka akan menyebabkan peningkatan insiden fraktur (Andrew dan
Dixon, 1993).

lvlang-tulang pada sepertiga bagian tengah tulang fasial penampilannya
kelihatan kuat, tetapi dalam kenyataannya tergolong rapuh dan sangat mudah
hancur berkeping-keping (Banks, 1992). Hal ini menyebabkan banyak kasus
trauma misalnya terbentur, ierjatuh atau kecelakaan pada daerah sepertiga tengah
fasial, khususnya maksila. Dengan keadaan tulang maksila vang demikian ini

maka diperlukan kekerasan iulang maksila.
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Mineral memegang peranan penting dalam hidup, walaupun diperlukan
dalam jumiah yang sedikit sekali. Karcna, beberapa mineral mempunyai fungsi
mengatur proses biologis yang sangat penting. Pada pemeliharaan tulang yang
normal harus tersedia protein dan mineral yvang cukup. Seumur hidup mineral
dalam tulang aktif dipertukarkan dan tulang secara tetap diresorpsi dan dibentuk
kembali. Salah satu minera! tersebut adalah Natrium Fluorida (Ganong, 1995).
Jumlah natrium fluorida yang dapat meningkatkan kekerasan tulang, sampai saat
ini masih membingungkan. Fluorida di pasaran sangat banyak, tapi pada
penchiuan im menggunakan natrium fluorida, karena natrium fluorida mudah
diabsorpsi oleh tubuh dan juga mudah didistribusikan ke seluruh tubuh
(Fejerskov, 1993),

Fluorida sebagai saluh salah satu mineral yang cukup murah dan mudah
didapat, saat ini mulai digunakan dalam upaya pencegahan dan perawatan
osteoporosis dan resorpsi tulang yang berlebihan Kemampuan fluorida untuk
meningkatkan massa sangat terganung pada kandungan mineral tulang,
konsentrasi f{luorida, dosis dan tama pemberion. Berdasarkan hasil penelitian
terdahulu tentang pemberion fluorida, sampai saat ini masih kontradiktif dan
membingungkan, karena pengaruhnya pada berbagai tulang tidak sama.
Pemberian fluorida dalam dosis tertentu dapat menimbu'kan gangguan kalsifikasi
tulang, bahkan dilaporkan juga bahwa dijumpai penurunan daya tahan mekanis.

walaupun massa tulang menmingkat (Desqueker dan Declerck, 1993).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas maka dapat dirumuskan permasalahan sebagai
berikut:
1) apakah fluorida dapat digunakan untuk meningkatkan kekerasan tulang
| maksiia,

2) berapa dosis terbaik fluorida untuk meningkatkan kekerasan tulang raaksila
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1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1) mengukur kekerasan wlang maksila setelah pemberian fluorida dengan dosis
tertentuy,
2) membandingkan beberapa dosis fluorida terhadap kekerasan tulang maksila,

3) memperoleh dosis fluorida yang berguna untuk meningkatkan kekerasan

tulang maksila.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan dalam pengobatan osteoporosis dan resorpsi tulang, selain itu, data
yang diperoleh dapat juga dimanfaatkan sebagai informasi ilmiah guna penelitian-

penelitian lebih lanjut.
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1. TINJAUAN PUSTAK

2.1 Tulang

Pertumbuhan tulang biasanya berhubungan dengan resorpsi parsial
jaringan yang telah dibentuk dan pembentukan tulang baru pada saat bersamaan.
Ini memungkinkan dipertahankannya bentuk tulang tersebut ketika sedang
tumbuh. Pertumbuhan tulang tengkorak terutama disebabkan oleh pembentukan
jaringan tulang oleh periosteum yang terletak di antara sutura-sutura dan pada
permukaan luar tulang tersebut. Pada saat bersamaan terjadi resorpsi pada
permukaan dalam. Karena tulang merupakan suatu jaringan vang sangat plasiis,
maka dapat memberikan rcaksi terhadap pertumbuhan ctak dan membentuk
sebuah tengkorak dengan ukuran memadai {Junqueira dan Carneiro, 1982).

Bila tulang patah, menyebabkan perdarahan setempat dengan
pembentukan bekuan darah, juga terjadi perusakan matriks tulang dan kematian
sel tulang di daerah fraktur tersebut. Selama penyembuhan, bekuan darah, sel-sel
yang tersisa, dan matriks tulang yang rusak dikeiuarkan. Periosteum dan
endosteum di sekitar fraktur memberikan reaksi berupa proliferasi fibroblas, vang
membentuk suatu jaringan sclular di sekitar fraktur dan menembus diantara ujung-
ujung patahan tersebut. Kemudian dibentuk tulang imatur dengan osifikasi
endokondral dari fragmen kecil tulang rawan yang terdapat di dalam jaringan
penyambung tersebut dan berkembang untuk pertama kalinya dalam daerah
fraktur itu. Tulang ini juga dibentuk dengan osifikasi intramembranosa. Oleh
karena itu, daerah-daerah tulang rawan, osifikasi intramembranosa, dan osifikasi
endokondrai dijumpai bersamaan bila terjadi perbaikan. Proses penyembuhan
berlangsung sedemikian rupa sehingga trabekula yang dibentuk dengan tidak
teratur oleh tulang imatur untuk sementara bersatu dengan ujung-ujung tulang
yang patah sehingga membentuk suatu callus tulang (Junqueira dan Carneiro,
1982).

Degenerasi  pada tulang ditunjukkan dengan adanva sindroma
osteoporosis, yang dibedakan menjadi dua tipe yaitu osteoporosis tipe |

(postmenopousal) dan tipe I (senife). Osteoporosis tipe [ ditandai dengan
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kehilangan tulang trabekular vang besar, dan penyebabnya defisiensi esterogen
dan progesteron. Esterogen diduga berfungsi mengurangi resorpsi tulang, sedang
progesteron berfungsi meningkatkan pembentukan tulang. Osteoporosis tipe 11
ditandai dengan hilangnya tulang kortikal dan konselus, dan penyebabnya adalah
kemunduran metabolisme dan fungsi se! tulang (Riggs dan Melton, 1988).

Kehilangan tulang terjadi hampir pada semua tulang dalam tubuh,
walaupun dalam kecepatan yang berbeda (Heersche, 1998). Hal ini sesuai dengan
aktivitas tulang masing-masing. Semakin tinggi aktifitas tulang, kehtlangan tulang
semaxin kecil, sebagaimana yang terjadi pada tulang mandibula dan maksila
(Klemett, 1996). Pada tulang maksila dan mandibula, yang menjaga
keseimbangan massa tulang adalah aktivitas pengunyahan. Walaupun aktivitas
pengunyvahannya terus terjadi tetapi dilaporkan kandungan mineral tulang
mandibula berkurang sciring dengan bertambahnya usia (Carlsson, 1992),

Kekerasan tulang rahang sangat diperlukan dengan tujuan untuk
mengurangi terjadinya fraktur rahang. Ada beberapa faktor yang mempengzaruhi
kekerasan tulang yaitu;

1) hubungan hidroksiapatit dengan serabut kolagen (Junqueira, Carneiro, dan
Kelley, 1995),

2) aktivitas pengunyahan {Carlsson, 1992).

3) proiein dan minera! dalam jumlah adekuat bagi pemeliharaan struktur tulang
(Ganong, 1995). .

2.1.1 Struktur Tulang

Liebgott (1995) melaporkan bahwa tulang seperti juga tulang rawan
adalah suatu jaringan yang hidup terdiri dari sel-sel yang disebut ostecblast, yang
nantinva akan menjadi osteosit di dalam suatu matriks.

Tulang terdiri dari bahan intersel vang mengalarni kalsifikasi, matriks
tulang, dan berbagai jenis sel: osteosit, yang ditemukan dalam rongga (lakuna) di
dalam matriks; osteoblas, yang mensintesis komponen organik matriks tersebut;
dan osteoklas, yamg merupakan sel raksasa berinti banyak dan diperlukan daiam

resorpsi dan perubahan bentuk jaringan tulang (Junqueira dan Carneiro, 1982).
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Osteoblas
Osteoblas bertanggung jawab untuk sintesa komponen-komponen organik

matriks julang (kolagen dan glikoprotein). Mereka terletak pada permukaan
jaringan tuiang secara berdampingan dalam suatu cara yang menyerupai
epitel sederhana. Bila sedang giat mensintesa matriks. osteoblas berbentuk
kuboid. Peranan osteoblas adalah mensekresikan kolagen tulang (Junqueira dan
Corneiro, 1982).
Osteosit

Osteosit yang asalnya dari osteoblas, terdapat dalam lakuna yang berada
diantara lamel-lamel. Di dalam satu lakuna hanya terdapat satu osteosit. Juluran-
juluran dari sel-sel bersebelahan saling berkontak melalui taut erat (1ight junction)
dan molekui-molekul melewati struktur ini untuk berpindah dari sel ke sel.
Beberapa molekul juga mengadakan pertukaran diantara osteosit dan pembuluh
darah melalui sejumlah kecil bahan ekstraseluler yang berlokasi diantara osteosit
dan matriks tulang (Junqueira, Carneiro dan Kelley, 1995).
Osteoklas

Ostecklas adalah sel motil bercabang banyak vang sangat besar. Bagian
badan sel yang melebar mengandung 5 sampai 50 atau iebih inti. Cabang-cabang
selnya tidak teratur dan mempunyai berbagai bentuk dan ukuran. Pada daerah
terjadinya resorpsi tulang, osteoklas raksasa tampak terletak dalam lekukan yang
terbentuk secara enzimatik dalam matriks. Osteoklas berasal dari penggabungan
beberapa monosit darah, sehingga termasuk bagian dari sistem fagosit

mononukleur (Junqueira, Carreiro dan Kelley, 1995).

2.1.2 Matriks Tulang

Tulang terdiri dari bahan anorganik dan organik. Bahan anorganik terdiri
dari 50% berat kering matriks tulang. Kalsium dan fosfor sangat banyak, tetapi
bikarborat, sitrat, magnesiur. kalium dan natrium juga ditemukan. Penyelidikan
difraksi sinar X telah memperlihatkan bahwa kalsium dan fosfor membentuk
kristal hidroksiapatit dengan komposisi Cajo(PO,)(HO),. Bahan organik tulang

terdiri dari serabut kolagen 95% dan zat dasar amorf, vang mengandung
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glikosaminoglikan vang berhubungan dengan protein. Hubungan hidroksiapatit
dengan serabut kolagen bertanggung jawab untuk kekerasan dan resistensi vang

merupakan cin tulang (Junqueira dan Carneiro, 1982).

2.1.3 Fungsi Tulang
Tulang sebagal komponen besar darn tubuh mempunyai beberapa fungsi,
seperti yang dinyatakan oleh Liebgott (1995) antara lain:

a) penopang. Tulang-tulang menyediakan suatu rangka yang kaku bagi tubuh.

b) penggerak. Untuk mengungkit otot-ctet. Pelekatan otot biasanya pada tulang
yang berdekatan dan dapat menggerakkan sebuah tuiang dalam hubungannya
dengan tulang yang lam.

¢) pelindung. Otak dan isi dada (viscera thoracicae) dilindungi oleh tulang.

d) pembentukan darah (Henicpoiesis). Sel-sel darah utama dibentuk dalam ruang
surasum tulang.

e)  penyimpunan. Kalsium dan fosfor disimpan di dalam tulang.

2.2 Anatomi Tulang Maksila

Tulang maksila merupakan sebuah tulang berongga udara yang besar,
yang mengandung sinus maksilaris. Tulang im merupakan tulang muka kedua
yang terbesar setelah tulang mandibula (Liebgott, 1995).

Pada umumnya. mahksila kiri dan kanan ikut membentuk sebagian besar
rangka wajah bagian atas. Maksila ikut membentuk (1) bagian atas wajah, (2)
regio infratemporalis, (3) dasar orbita, (4) dinding lateral kavum nasi, (5) dasar
kavum nasi, dan (6) atap kavum oris. Maksila berartikulasi dengan (1) maksila sisi
berlawanan, (2) os. nasale, (3) os. lakrimale, (4) os. ethmoidale, (5) os. palatinum,
(6) os. frontale, (7) vomer, (8) os. zygomaticum, dan (9) concha inferior. Selain
itu, gigi geligi rahang atas juga berartikulasi dengan gigi geligi rahang bawah
melalui articulatio temporornandibularis (Liebgott, 1995).

Secara sederhana. maksila dapat dianggap sebagai corpus pyramidalis
yang berlubang dan mempunyai empat sisi atau permukaan dan empat perlekatan

prosessus (Liebgott, 1995).
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Permuksaan

1

permukaan anterior atau permukaan fasialis, membantu membentuk bagian

atas wajah,

2) permukaan posterior atau permukaan infratemporalis, membentuk dinding
anterior regio infratemporalis,

3) permukaan mediai's atav permukaan nasalis adalah basis pyramidalis,
membantu membentuk dinding lateral kavum nasi.

4) permukaan superior atau permukaan orbiialis adalah aspek superior vang
membentuk dasar orbita.

Prosessus

1) prosessus Zygomatikus maksila, terletak pada aspek lateral. Merupakan
bantalan maksila yang membentuk arcus zygomaticus. Prosesus zygomaticus
adalah apeks pyranudalis,

2) prosessus Alveolaris maksila, membentuk socket dan tulang penopang gigi
geligi atas. Prosessus alveolaris dari kedua maksila membentuk arcus dintalis
supertor,

3) prosessus Frontalis maksila adalah potongan tulang yang menonjel ke atas
dar: aspek anterosuperior untuk berkontak dengan os. frontale di atasnya,

4) prosessus Palatinus maksila adalah lereng horisontal yang menonjol dari aspek

medial maksila ke arah garis tengah dan ke prosessus sisi yang berlawanan.

Membantu membentuk atap kavum oris dan dasar kavum nasi.

2.3 Fraktar Tulang Maksila

Fraktur wajah dapat dibagi menjadi fraktur bagian bawah wajah

(mandibula) dan bagian tengah serta atas wajah (tulang wajah vang lamn). Fraktur

rahang sering terjadi pada kavum nasi dain kavum oris untuk tulang maksila dan

pada collum mandibula untuk tulang mandibula.

Liebgott (1995) berpendapat bahwa daerah fraktur bagian tengah dan aias

wajah meliputi:

1)

0s. nasale paling sering terkena fraktur karena letaknya yang di depan. Fraktur

umumnya transversal dan pergeseran biasanva ke satu sisi.
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2)

4)

arcus Zygomaticus juga merupakan daerah wajah yang menonjol serta mudah

‘terkena fraktur dan melesak. Fraktur pada bagian anterior arcus dapat meluas

ke dinding lateral orbita.

dasar orbita terkena fraktur tidak langsung karena benturan pada mata. Bola
mata dan 1s1 orbita terderong ke posterior pada os orbitale dan bila benturan
cukup kuat orbita dapat mengalami fraktur sampa: ke dasarnya yang berupa
lamina orbitalis maksila vang tipis. Fraktur membuka hubungan antara orbita
di bagian atas dan sinus maksila dibagian bawah.

processus alveolaris dan beberapa gigi dapat terlepas dan corpus maksiia,
biasanya mengenai daerah anterior yang iemah.

Fraktur mengenai beberapa tulang bagian tengah dan atas wajah seperti

ditemukan oleh LeFort dapat dikelompokkan dalam tiga pola dasar vyaitu:

1)

4y
g

fraktur Lel'ort | adalah garis fraktur yang meluas ke atas apeks gigi geligi atas

melalui dasar septum nasi dan ke posterior, melalui processus pterygoideus.

Jadi gig1 geligi, processus alveolaris dan palatum akan terlepas dari bagian

wajah iainnya.

frakiur Lel-ort [T adalah fraktur yang lebih rumit, mengenai orbita dan sinus

maksilaris di kedua sisi. Garis fraktur meluas melalui dinding posterolateral
sinus maksilaris, dasar orbita, sepanjang canalis infraorbitalis dan melalui
prosessus zygomaticus maksila. Garis fraktur juga meluas ke atas pada
dinding medial orbita, melewati lamina orbitalis ossis ethmoidalis, os
lacrimale dan jembatan hidung. Frakmen yang bergeser meliputi seluruh
bagian anterior dan medial wajah. palatum, prosessus alveolaris dan gigi

geligi.

Jrakrur Lelort 111 adalah fraktur yang sangat rumit, yang mengenai orbita dan

basis cramum. Gans fraktur berjalan bilateral, meiewati sutura
zygomaticomaxillaris, melalui ala parva ossis sphenoidalis di dinding lateral
orbita, fissura orbitalis superior dan os. ethmoidalis, os. lacrimale dan maksila

pada jembatan hidung. Frakmen fraktur meliputi seluruh daerah wajah.
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2.4 Fluorida

Pada pemeliharaan struktur tulang vang normal harus tersedia protein dan
minera! dalam jumlah yang adekuat (Junqueira dan Carneiro, 1982). Mineral yang
banyak pada tulang adalah kalsium dan fosfor vang membentuk hidroksiapatit.
Suwelo (1992) menyatakan bahwa ion yang banyak ditkat hidroksiapatit adalah
fluorida. Schingga dapat dikatakan fluorida sangat penting untuk tulang. Fluorida
sangat beraneka ragam macamnya, tapi pada penelitian ini menggunakan natrium
fluorida, karena natrium fluorida mudah diabsorpsi dan mudah didistribusikan ke
seluruh tubuh (Fejerskov, 1993).

Pembahasan luas tentang penelitian kandungan flucrida dari berbagai jenis
makanan dimuat dalam monograf WHO mengenai “Fiuorida dan Kesehatan
Manusia™. Beberapa penelitian vang lebih baru melaporkan kandungan fluorida
dari ancka ragam pangan. Adanya pengukuhan bahwa flucrida adalai suatu unsur
mikro yang penting dalam gizi, dan adanya kebutuhan akan data baru yang dapat
diandaikan mengenai konsumsi fluorida pada berbagai golongan umur, telah
mendoreng tumbuhnya perhatian baru terhadap kandungan flurida pangan dan
sumber fluorida lainnya (Nasution dan Karyadi, 1998).

Iluorida sebagai salah salah satu mineral vang cukup murah dan mudah

didapat, saat im mulai digunakan dalam upaya pencegahan dan perawatan
osteoporosis dan resorpsi tulang yang berlebihan. Berdasarkan penelitian
terdahulu, fluorida diduga mempunyai beberapa keguniaan antara lain merangsang
(1) mitogenik osteoblas, (2) memperbaiki struktur tulang, (3) meningkatkan massa
tulang, dan (4) meningkatkan kekuatan tulang. Kemampuan fluorida untuk
meningkatkan massa sangat tergantung pada kandungan muneral tulang,
konsentrasi fluorida, dosis dan lama pemberian. Berdasarkan hasil penclitian
‘lerdahulu tentang pemberian fluorida, sampai saat ini masih kontradiktif dan
membingungkan, karena pengaruhnya pada berbagai tulang tidak sama, dalam
dosis tertentu dapat menimbulkan gangguan kalsifikasi tulang (Desqueker dan
Declerck, 1993).


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

2.5 Uji Kekerasan

Surdia (1979) menyatakan bahwa kekerasan adalah sifat ketahanan bahan
terhadap deformasi plastis karena pembebanan setempat pada permukaan berupa
goresan atau penekanan. Sifat ini banyak hubungannya dengan sifat kekuatan,
daya tahan aus serta kemampuan dikerjakan dengan mesin.

Ada tiga macam pembebanan untuk pengujian kekerasan yaitu dengan
goresan, menjatuhkan bola baja. dan penekanan. Penentuan pengukuran kekerasan
dengan penekanan dapat di ukur menurut Brineli, Vickers dan Rockwell.

Pengukuran secara Vickers dilakukan dengan penekanan oleh intan
berbentuk piramida sama sisi kepada bendz uji dengan beban tertentu kemudian
mengukur ukuran bekas penekanan yang terbentuk diatasnya (Surdia, 1992).
Penekan piramida intan ini bersudut puncak 136°. Nilai kekerasannya dinyatakan
dengan HV yaitu perbandingan antara beban P kg dengan iuas tapak tekan A mm.,

dengan rumus:

. i 2
HV = - kg/mm®
2i’sin;
= —T kg/mm”
.13
2Psin =
=— 2. kg/mm?
d-

atau HV=1.8544—::T kg/mm’
E

Keterangan: P = beban tekan (5, 10, 20, 30, 50, 100 atau 120 kg)
a = sudut antara sisi-sisi piramida, sudut puncak 136°
d = panjang rata-rata kedua diagonal penekan
A = luas tanak tekan
HV = kekerasan

Besar beban tekan iergantung dari macam dan teba! bahan. Sernakin tipis,

semakin kecil beban tekan yang dipakai. Prinsip pengukuran kekerasan
didasarkan kepada kedalaman penekan masuk ke dalam bahan. Makin keras bahan

makin dangkal masuknya intan dan makin lunak bahan makin daiam. Menurut
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Surdia (1979), metode Vickers lebih sempurina danipada metode Brinell dan lebih
banvak dipakai untuk standar internasional.

Microhardness vickers merupakan alat unituk mengukur kekerasan sesuatu
benda keras dengan ukuran mikron yang menggunakan metode vickers, yang
dapat digunakan untuk mengukur kekerasan tulang maksila tikus Sprague dawley.
Microhardness ini dilengkapi sebuah mata uji berupa diamond dalam bentuk
square di dasar piramida, bekas yang ditimbulkan berbentuk cekungan trapezium
dengan garis diagonal pada cekungan, ialu diukur dan dirata-rata, nilai kekerasan
dapat diperoleh dan hasil konversi pada tabel (Phillip, 1973). Lihat garabar 1 di

bawah 1ni.

=

) M=

mt@

Gambar 1. Bekas pembebanan dari mata uji alat microhardness vickers
a = diagonal 1, b = diagonal 2
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3.1 Jenis Penelitian

Penelitian eksperimental lzboratorik.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat
Laboratorium Biomedik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dan
Laboratorium Metaliorgi Fakultas Teknik Mesin  Institut Teknologi
Nasional Malang.

3.2.2 ‘Waktu

Bulan Juli sampai Dzsember 2001.

3.3 Identifikasi Variabel

3.3.1 Variabel Bebas
Dosis NaF yang dibagi dalam empat kelompok yaitu-
1) kelompok kontrel : mendapatkan laruian aquades/ 0 mg NaF/ekor/hari,
2) kelompok dosis rendah : mendapatkan 1,2 mg NaF/ekor/hari,
3) kelompok dosis szdang : mendapatkan 2.4 mg NaF/ekor/hari,
4) kelompok dosis tinggi : mendapatkan 3.6 mg NaF/ckor/hari.

3.3.2 Variabel Terikat

| Kekerasan tulang maksila.
3.3.3 Variabel Kendali

Jenis kelamin tikus, umur tikus, kondisi klinis, prosedur penelitian.

3.4 Bahan dan Alat Penelitian

3.4.1 Bahan Penelitian
Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah:
1) makanan ayam Par-GI[ 5-62,
2) natrium fluorida (NaF),

3) formalin acetyl alcohol (FAA),
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4) Aquades,
5) Eter
3.4.2 Alat Penelitian
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah:
1) tabung reaksi,
2) toples kaca,
3) gelas ukur,
4) pipet,
5) sondase lambung.
6) pisau bedah.
7) pinset,
&) sarung tangan dan masker,
9) kapas,
10) jarum dan benang,
11)ampelas,
[ 2) carborundum disk,
13) straight hand piece, motor dan tali bur,

14) inicrohardness vickers merek Mitutoyo buatan Jepang.

3.5 Sampel
3.5.1 Kriteria Sampel

Hewan percobaan pada penelitian ini adalah tikus tipe Sprague dawley
betina yang telah dewasa dengan umur + 8 buian, diperoleh dari Laboratorium
Farmakelogi Universitas Airlangga Surabaya. Tikus ini selanjutnya dipelihara
dalam kandang yang dijaga kelembaban dun kebersihannva, mendapatkan
sirkulasi udara dan sinar matahar! yang cukup serta suasana yang tenang. Semua
tikus im diberi makanan Par-G1 5-92 dan diberi minuman aquades. Berat rata-rata
tikus 200 gr. Tulang makstia dari tikus ini akan digunakan sebagai sampel dalam

peneiitian 1ni.
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3.5.2  Jumlzh Sampel

Penelitian ini menggunakan 24 sampel vang dibag) menjadi 4 kelompok,

setiap kelompok terdiri dari 6 sampel.

3.6 Prosedur Penelitian

3.6.1 Tahap Persiapan

a.

.Sebelum perlakuan semua tikus sudah sesuai dengan kriteria, setelah itu

secara acak tikus dibagi menjadi empat kelompok masing-masing terdiri dari
enam tikus,

Tahap berikutnya, masing-masing mendapatkan perlakuan yang berbeda-beda:
Kelompok kontrol - mendapatkan larutan aquades/ 0 mg NaF/ekor/hari
Kelompok dosis rendah : mendapatkan 1,2 mg NaF/ekor/hari

Kelompok dosis sedang : mendapatkan 2 4 mg Nat/ckor/han

Kelompok dosis tinggi : mendapatkan 3,6 mg NaF/ekor/hari

Perlakuan dilakukan selama 12 minggu,

Cara pemberian NaF vaitu tikus kita pegang dengan tangan kin dengan
keadaan terlentang, lalu dengan tangan kanan kita masukkan NaF sesuai dosis
dan kelompoknya masing-masing menggunakan sondase lambung melaiui
mulut sampai pada lambung tikus,

Setelah 12 minggu, tikus dimatikan menggunakan eter yang diletakkan pada
kapas dalam toples tertutup lalu dihirupkan dan selanjutnya tulang maksilanya
diambil,

Lalu tulang rnaksila dipisahkan dari jaringan lunak dan lemak dengan skal/pel
kemudian disimpan dalam larutan Formalin Acetyl Alcohol (FAA),

Kemudian tulang maksila dikeringkan. lalu dipotong dengan menggunakan
straight hand piece dan carborundum disk dengan ukuran 5 x 3 x | mm,
permukaan yang tak rata diampelas,

Lalu dilakukan pengukuran kekerasan tulang maksila dengan menggunakan

Microhardness Vickers merek Mitutovo.
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3.6.2 Tahap Uji Kekerasan

a.

d.

Satu sampel diletakkan di bawah lensa objektif’ pada penjepit aiat
microhardness vickers agar tidak mudah bergerak, kemudian dicari fokusnva,
Setelah fokus, lensa objektif diganti dengan mata uji dengan cara memutar
kedudukannya,

Selanjutnya pilih besar beban tekan dengan memutar tombol sesuai besar
beban vang diinginkan,

Lalu tekan tombol on untuk memuial permbebanan,

Perlahan-lahan diamond indentor akan turun memberikan pembebanan, lampu
akan menyala saat pembebanan,

Lampu akan mat saat pembebanan selesai, diamond indentor akan perlahan-
lahan naik, kemudian tekan tombo! off untuk mengakhiri,

Setelah 1w mata up diganti dengan lensa objektif dengan cara memutar
kedudukannya seperti taci,

Kemudian kita amati basil pembebanan melalui lensa objektif sampai fokus,
Bemukan belah ketupat akan terlihat, setelah itu diukur panjang diagonalnya

menggunakan alat ukur vang ada pada alat tersebut melalui lensa objektif,

=2

a
Panjang diagonal a diukur menggunakan alat ukur pada alat terscbut dalam

arah horisontal, sedangkan, panjang diagona! b diukur menggunakan alat ukur

pada alat tersebut dalain arah vertikal. Caranya, alat ukur berupa garis

diletakkan pada satu titik, sedangkan, garis satunya diletakkan pada ujung titik
satunya, sehingga panjangnya dalam ukuran mikron dapat diketahui. Kedua
panjang diagonal im sebagai data,

Data kemudian dijumlahkan dan dirata-rata, hasil raia-rata dikonversi ke tabel
vickers hardness number, mlai pada tabel merupakan nilai kekerasan satu
sampel,

Untuk memperoleh nilai rata-rata kekerasan satu kelompok, maka nilai

kekerasan keenam sampel dalam satu kelompok dijumliahkan, lalu dirata-rata.
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3.6.3 Cara Membaca Tabei

a. Panjang rata-rata diagonal angkanya disesuaikan dengan koiom a (kolom
vertikal), kekurangannya ditambahkan pada kolom sebelahnya (kolom
horisontal),

b. Kemudian dicari titik pertemuannya antara kolom vertikal dan kolom
horisontal tersebut, maka diketahui angka kekerasan sesuai tabel. misalnya,
panjang rata-rata diagonal 462,5 pada kolom vertikal hanya ada 460, maka
kekurangan 2,5 ditambahkan pada kolom horisontal, dari titik pertemuan
tersebut maka didapatkan angka 77,0 yang merupakan angka kekerasan

sampel.

3.7 Analisis Data

Data yang diperoleh dianalisis dengan Anova untuk mengetahui pengaruh
pemberian beberapa dosis fluorida terhadap kekerasan tulang maksila dengan
derajat kepercayaan 95% (¢:=0,05) dan dilanjutkan uji Regresi untuk mengetahui

hubungan antara dosis fluorida dengan rata-rata kekerasan tulang maksila.
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Rata-rata kekerasaan tulang maksila tikus Sprague dawley setelah
pemberian fluorida kelompok kontiol, dosis rendah, dosis sedang dan dosis tinggi

dapat d:lihat pada tabel di bawah 1n1.

Tabel ! Rangkuman Statistik Dasar Kekerasan Tulang Maksila

Dosis N % Nilai Nilai Standart  Standart
HERSRR G wemn')  Terendah  Tertinggr  Deviasi Error
0 6 56,88 38,50 69,10 10,24 4,18
1,2 6 57,00 47,40 67,90 8,91 3,64
24 6 63.98 39,70 77,00 13,84 5,65
3,6 6 62,38 41,20 98,20 20,14 9,82

Keterangan : n = Jumlah Sampel
x = Rata-Rata K.ekerasan Tulang Maksila

Berdasarkan tabel di atas, maka diketahui rata-rata kekerasan tulang maksila
terendah terdapat pada kelompok kontro! (56,88 mg/mmz), kemudian meningkat
pada kelompok dosis rendah (57,00 mg/mm?), meningkat lagi sampai pada
kelompok dosis sedang (63,98 mg/mm?), dan terjadi penurunan pada kelompok
dosis tinggi (62,38 mg/mm”)

Uji anova dengan derajat kepercayaan 95% (o=0.05) dilakukan untuk
mengetahui ada tidaknya perbedaan yang bermakna dari rata-rata kekerasan
tulang maksila kelompok kontrol, dosis rendah, dosis sedang dan dosis tinggi.

Hasil uj1 anova dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 2. Hasil uji anova rata-rata kekerasan tulang maksila kelompok kontrol,
dosis rendah, dosis sedang dan dosis tinggi

Jumlah Derajat  Rata-rata  F Hitung  F Tabel

Kuadrat Kebebasan Kuadrat (=0,05)
Antar kelompok 241.471 3 80.46 0,337 0,798
Dalam kelompok  4770,925 20 238,546
Total 5012,396 23

18
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Berdasarkan tabel di atas, diketahui F tabel = 0,798 dan ¥ hitung = 0,037. F
Hitung < F Tabel, kesimpulan statistik tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna dan rata-rata kekerasan tlang maksila kelompok kontrol, dosis rendah,
dosis sedang dan dosis tinggi.

Uj regresi kuadratik dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dosis
fluorida dengan rata-rata kekerasan tulang maksila dan dosis yang paling tinggi
rata-rata kekerasannya. Has:! uji regresi kuadratik dapat dilihat pada gambar di

bawah 1.
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Gambar 2. Grafik uji regresi kuadratik pemberian dosis natrium flucrida terhadap
rata-rata kekerasan tulang maksila

Gambar di atas menunjukkan R*= 0,7034, verarti koefisien determinasinya 70%.
Pemberian dosis natrium tluorida menunjukkan kecenderungan neningkatan rata-
rata kekerasan tulang maksila sebesar 70% mulai konirol, dosis rendah sampai
pada dosis sedang, sedangkan sisanya mengalami penurunan pada dosis tinggi.
Dosis yang paling baik adalah dosis sedang (2,4 mg NaF/zkor/hari) karena rata-

rata kekerasannya paling tinggi.
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V. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada keempat kelompok.
diperoleh rata-rata kekerasan tulang maksila terendah pada kelompok kontrol
(56,88 mg/mm®), meningkat sedikit pada kelompok dosis rendah (57,00 mg/mm?),
meningkat lagi sampai pada kelompok dosis sedang (63,98 mg/mm?) dan terjadi
penurunan pada kelompok dosis tinggi (62,38 mg/mm?®). Pemberian fluorida
dalam senyawa natrium fluorida (NaF) dapat meningkatkan rata-rata kekerasan
tulang maksila tikus Sprague dawley. Peningkatan yang terjadi pada tiap
kelompok tidak menunjukkan beda nilai yang cukup besar. Dengan demikian,
NaF dapat digunakan untuk meningkatkan kekerasan tulang maksila.

Pada dasarnya pola peningkatan angka rata-rata kekerasan tulang pada tiap
kelompok hampir sama, tapi hasil pada tiap kelompok berbeda. Hal ini karena
kemampuan penyerapan fluorida ke tulang pada tiap kelompok tidak sama.
Kelompok kontrol merupakan kelompok pembanding dan tak diberi cairan
fluorida, tapt hanya diberi aquades. Aquades sudah mengandung fluorida walau
konsentrasinya sangat rendah, sehingga kekerasannya terendah. Pada kelompok
dosis rendah, dosis yang diberikan konsentrasi fluoridanya rendah. akibatnya
sedikit vang diserap oleh tubuh. Fluorida banyak diekskresikan bersama feces
dan urine, sehingga sedikit berikatan dengan mineral tulang. Akibatnya tulang
kurang mengalami mineralisasi, sehingga kekerasannya rendah. Pada kelompok
dosis sedang, fluorida punya konsentrasi yang tepat untuk berikatan dengan
mineral tulang yaitu kalsium dan fosfor yang selanjutnya membentuk senyawa
baru fluorapatit dan sisanya dikeluarkan bersama feces dan urine. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Turner. dkk, (1993) bakwa fiuorida mudah diserap oleh tubuh
ke dalam jaringan mineralisasi dan sisanya mudah dikeluarkan dalam urine.
Mineralisasi yang terjadi menjadikan massa tulang incningkat schingga tulang
menjadi keras. Hal ini didukung oleh Ganong (1999) yang menvatakan bahwa
fluorida merangsang ostecblas, menyebabkan tulang lebih padat. Tulang yahg
padat menyebabkan massa tulang meningkat sehingga kekerasan tulang juga

meningkat. Sedangkan pada kelompok dosis tinggi, fluorida dengan konsentrasi
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tinggi mampu berikatan dengan mineral tulang, tapi karena konsentrasinya yang
tingg ada sebagian yang mengalami mineralisasi, tapi ada juga yang dibuang.
Mineral tulang menyerap fluorida pada baias ambang maksimal {100 mg/hari)
menurut penelitian Desqueker dan Decierck (1993), bila melewati batas ambang
maksimal maka akan jenuh sehingga ada yang dibuang bersama urine dan feces,
akibatnya penyerapan fluorida ke tulang juga kurang maksimal, sehingga
kekerasannya sedikit lebih rendah. Hal ini sesuai dengan pernyataan Turner
(1993) tentang pemasukan fluorida oleh tulang yang diasumsikan bahwa fluorida
mengikat tulang dengan cara nonlinier, seperti prosentase fluorida yang lebih
kecil terlihat pada tulang iika pemasukan fluorida ditingkatkan pada tingkat yang
lebih tinggi.

Berdasarkan uji Anova, antar perlakuan, tidak menunjukkan perbedaan yang
bemakna pada tingkat kepercayaan « = 0,05. Secara fisiologis, pemberian dosis
yang berbeda yaitu Kkontrol, dosis rendah, dosis sedang dan dosis tinggi
memperiihatkan hasil yang iidak berbeda nyata aiau bermakna, hal ini karena rata-
rata kekerasan tulang maksila yang dihasilkan perbedaannya tidak cukup besar.
Banyak faktor untuk menjadikan tulang menjadi keras, tidak hanva tergantung
pada dosis fluorida saja. tapi juga kandungan mineral tulang dalam mengikat
fluorida. Ini sesuai dengan pernyataan Junqueira, Carneiro dan Kelley (1995)
bahwa hidroksiapatit dan serabut kolagen bertanggung jawab terhadap kekerasan
tulang dan harus ada pada pemeliharaan struktur telang.

Hasil uji regresi menunjukkan kecenderungan peningkatan rata-rata
kekerasan tulang maksila mulai kelompok kontrol, meningkat pada kelompok
dosis rendah dan lebih tinggi pada dosis sedang dan mengalami penurunan pada
dosis tinggi. Berdasarkan di atas memperlihatkar bahwa dosis NaF terbaik yang
dapat meningkatkan kekerasan tulang maksila adalah dosis sedang. Uji regresi
menghasilkan R*=0,7034 berarti koefisien determinasinya 70%, ini menunjukkan
bahwa data masih dekat dengan garis regresi. Poilet dan Nasrullah (1994)
menyatakan bahwa R dekat 1 (atau —1) menunjukkan data masih dekat dengan
garis regresi kuadratik, schingga terdapat hubungan. Schetler (1987) juga

menyatakan bahwa salah satu peubah dapat diterangkan oleh peubah lainnya.
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Artinya bahwa 70% pemberian dosis natrium fluorida mempunyai kecenderungan
meningkatkan rata-rata kekerasan tulang maksila, sedangkan sisanya 30% (100%-
70%) menyebabkan faktor lain. Jadi dengan pemberian dosis natrium fluorida
cenderung meningkatkan rata-rata kekerasan tulang maksila sampai pada dosis
sedang dan mengalami penurinan pada dosis tinggi. Sehingga dapat dikatakan
bahwa dosis sedang merupakan dosis terbaik karena rata-rata kekerasannya
tertinggi.

Meningkatnya kekerasan tulang maksila tikus Spraque dawley ni, oleh
karena pada dasarnya komposisi tulang tikus in1 terdiri dari bahan orgamk dan
anorganik. Diantaranya bahan anorganik mineral seperti kalsium dan fosfor yang
membentuk kristal hidroks:apatit dengan komposisi Cajo(POs)(OH), vang
kemudian berikatan dengan ion fluorida, ion fluorida menggantikan gugus
hidroksil pada hidroksiapatit yang selanjutnya membentuk senyawa baru fluor
apatit yang lebih tahan terhadap asam sehingga ikatannya kuat, tidak mudah rapuh
sehingga kekuatan dan Kkckerasan tulang terbentuk. Hal ini sesvai dengan
pernyataan Suwelo (1992) bahwa ion paling penting vang diharapkan banyak
diikat oleh hidroksiapatit adalah ion {luorida. Dengan penambahan fluonda,
hidroksiapatit akan berubah menjadi flucrapatit, yang lebih tahan terhadap asam,
lihat persamaannya,

Cap(POy)s(CH): + F — Ca o POy)s (OHF)
Sedangkan, bahan organik tulang terdiri dari serabut kolagen 95% dan zat amorf,
yang mengandung glikoaminoglikan vang berhubungan dengan protein.
Hubungan hidroksiapatit dengan serabut kolagen bertanggung jawab untuk
kekerasan dan resistensi yang merupakan ciri tulang (Junqueira dan Carneiro,
1982).

Selama pertumbuhan tuiang, jaringannva merupakan vaskularisasi yang
tinggi dan mudah mendapat fluorida. Ini merupakan periode aktif pembentukan
tulang saat pertumbuhan kristal dan kecepatan pemasukan fluor tinggi.
Pemasukan fluorida pada tulang vang sedang berkembang dan konsentrasi
fluorida iebih banyak pada vang muda daripada yang tua (Turner, dkk, 1993).

Fluorida yang diserap olch tulang menyebabkan terbentuknya tulang baru
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(Ganong, 1999). Terbentuknya tulang baru im1 menjadikain massa tulang
meningkat sehingga kekuatan dan kekerasan tulang juga meningkat.

Mekanisme masuknya fluorida ke dalam tubuh khususnva tulang secara
sistemik pada dasarnya ada empat komponen yang perlu diperhatikan, vaitu
ingesi, absorpsi, distribusi. dan retensi fluorida dalam tubuh dan akhirnya
elimmasi. Masing-masing komponen dalam prosesnya saling mempengaruhi,
sehingga menentukan hasil akhimya. Sekali fluorida diingesi, kemudian akan
diabsorpsi.  Absorpsinya terutama terjadi di dalam lambung. Jumlah dan
komposisi makanan di dalam lambung akan mempengaruhi jumlah dan kecepatan
absorpsinya. Jika lambung pada waktu ingesi berisi makanan yang bisa berikatan
dengan kuat dengan fluorida, maka fluorida akan diekskresikan bersama-sama
feces, dan tak akan diabsorpsi. Apabila sebagian besar senyawa fluorida masuk ke
dalam perut yang kosong, biasanya akan diabsorpsi sempurna. Sesudah
diabsorpsi, fluorida didistribusikan ke seluruh tubuh sebagian diikat oleh jaringan-
jaringan tubuh yang mengalami mineralisasi, terutama di dalam kerangka.

Sedangkan sisanya dieliminasi lewat ginjal (Fejerskov, 1993).
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VL. KESIMPULAN DAN SARAN—_ e |
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6.1 KESIMPULAN
Setelah dilakukan pembahasan, maka dapat ditank kesimpulan sebagai
berikut:

a) Rata-rata kekerasan tulang maksila terendah terdapat pada kelompok kontro!
(56,88 mg/mm”), kemudian meningkat pada kelompok dosis rendah (57,00
mg/mm?), meningkat lagi pada kelompok dosis sedang (63,98 mg;'mmz) dan
terjadi penurunan pada kelompok dosis tinggi (62,38 mgf’mm:), secara statistik
tidak menunjukkan perbedaan vang berrnakna,

b) Fluorida dalam senvawa nairium fluorida (Nal’) dapat digunakan untuk
meningkatkan rata-raia kekerasan tulang maksila tikus Sprague duawley,
walaupun peningkatannya tidak cukup besar,

c) Uji anova tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna,

d). Terdapat kecenderungan peningkatan rata-rata kekerasaan tulang maksila
setelah pemberian dosis natriun fluorida sebesar 70%. Dosis terbaik untuk
meningkatkan kekerasan tulang maksila tikus Sprague dawley yaitu 2.4 ing
NaF/ekor/hari,

6.2 SARAN

a) Perlu penelitian lebih lanjut tentang fluorida terutama untuk membandingkan
kekerasan tulang maksila dan mandibula,

b) Perlu penelitian lebih lanjut tentang fluorida terutama untuk pencegahan dan
pengobatan osteoporosis dan resorpsi tulang,

¢) Perlu penelitian lebih lanjut tentang fluorida yang dikombinasi dengan

kalsium dan fosfor.
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Lampiran 1. Data Penelitian Kekerasan Tolang Maksila
A. Kelompok Kontrol (0 mg Nal'ekor/hart)
~ No. Panjang Panjang Rata-rata Kekerasan
sampel diagonal a diagonal b diagonal dari tabel
(um) (um) (nm) (mg/mm”)
1. 487,00 553,00 520,00 60,90
2. 500,00 568,00 534,00 2y /0
3. 489.00 487.60 488.C0 69.10
4 558.00 484.00 521,00 60,70
5. 547,00 760,00 653,50 38.50
6. 540,00 560.00 550.00 54,40
Jumlah 341,30
Rata-rata 56,88
B. Kelompok Dosis Rendah (1,2 mg NaF/ekor/hari)
No. Panjang Panjang Rata-rata  Kekerasan
sampel diagonal a diagonal b dragonal dari tabel
(pm) (1um) (pim) (mg/mm°)
\ 505,00 480,06 49250 6790
2. 538,00 572,00 555,00 53,40
3 500,00 545,00 522,50 60,30
4. 569,00 608,00 588,50 47,50
5. 618,00 561,60 589,50 47,40
6. 520,00 510,00 501,50 65,50
Jumlah 342,00

Rata-rata 57.00
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Lanjutan lampiran 1

C. Kelompok Dosis Sedang (2,4 mg NaF/ekor/hari)

No. Panjang Panjang Rata-rata Kekerasan
sampel diagenal a diagonai b diagonal dari tabel
(um) (nm) (um) (mg/mm’)

1. 450,00 475,00 462,50 77,00

2 503,00 518,00 510,50 63,20

3. 514.00 419,00 466,50 75,70

4. 522,00 450,00 486,00 69,70

5. 550,00 510,00 530,00 58,60

6. 653,00 635,00 644,00 39.70

Jumlah 383,60
Rata-rata 53,98

D. Kelompok Dosis Tinggi (3,6 mg NaF/ekor/hari)

No. Panjang Panjang Rata-rata Kekerasan
sampel diagonal a diagonal b diagonal dari tabic
(urn) (um) (um) | (mg/mm”~)

1. 338,00 481,00 409,50 98,20

2. 620,00 510,00 565,00 51,60

3, 392,00 828.00 610.00 44,20

4 540,06 350,00 435.00 87,00

3. 562,00 562.00 562,00 52,10

6. 643,00 621,00 632,00 41,20

Jumlah 374,30

Rata-rata 62.38
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Lampiran 2. Perhitungan Aplikasi Desis Natrium Fluorida

Aplikasi pada laboratorium (pemberian per oral)
Patokan pada rat = 0,02 ml/gr BB/hari
Misal BB rat = 200 gr

=200 gr x 0,02 ml/gr/BB

=4 ml (per oral)

¢ Dosis NaF 50 mg/hari

Rata-rata orang dewasa 50 kg

S0mg / kgBB/ hari

Jadi dosis NaF = 50

= 1 mg/kgBB/hari = 0.00! mg/grBB/hari
Dosis hewan = 6 x dosis manusia

=6 x 0,001 mg/grBB/han

= 0,006 mg/grBB/hari

Aplikasi dosis I = 0,006 mg/grBB/hari ~ 0,02 ml/ekor
= 0,006 mg/grBB/hari x 200gr
= 1,2 mg/hari/tikus

% Dosis NaF 100 mg/hari

Rata-rata orang dewasa 50 kg

Yadi dosis NBE \= 100mg / kgBB/! hari
50

=2 mg/kgBB/hari = 0,002 mg/grBB/har
Dosis hewan = 6 x dosis manusia

=6 x 0,002 mg/grBB/han

=0,0012 mg/grBB/hani
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Lanjutan iampiran 2

Aplikasi dosis [l = 0,0012 mg/grBB/hari ~ C,02 ml/ckor
= (,0012 mg/grBB/hari x 200gr
= 2.4 mg/hari/tikus

% Desis NaF 150 mg/hari

Rata-rata orang dewasa 50 kg

_ 150mg / kgBB/ hari
50

Jadi dosis NaF

=3 mg/kgBB/hari = 0,003 mg/grBB/har
Dosis hewan = 6 X dosis manusia
=6 x 0,003 mg/grBB/hari
=0,0018 mg/grBB/hari
Aplikasi dosis [II = 0,0018 mg/grBE/hari ~ 0,02 ml/ekor
=(0,0018 mg/grBB/hari x 200gr
= 3,6 mg/hari/tikus

50
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Lampiran 3. Perhitungan Hardness Vickers Number
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Viekers dacdness Musthee e

2 UU 05 T0 15 7.0 3.5 30 00 T
37570 56155

155 151 L N 5 153153 50 157
330.0 151 151 150 150 149 149 140 140 A0 1477
335.0 | . 147 146 146 145 145 145 114 144 143 43|
340.0 142 142 142 141 141 140 140 140 129 139
345.0 130 130 135 137 137 136 136 136 135 135
350.0 134 134 134 133 139132 132 132 131 13y
155.0 131 130 130 130 129 129 120 12 120 127
160.0 121 127 126 126 126 125 125 125 124 124
355.0 124 123 123 123 122 22 122 121 121 121
370.0 120 120 120 119 © 119 119 - 1180 110 10 117
375.0 B A U & A T BT 116 116 115 115 115 114
380.0 114 114 10 110 113 113 stz 11 112 41
485.0 111 111 110 110 110 110 109 109 109 109
390.0 108 108 108 107 107 107 107 - 106 106 106
305.0 106 105 105 105 104 104 104 104 103 103
100.0 103 103 102 102 102 102 ‘101 101 101 101
405.0 100 100  99.9 99.6  99.4 97.1 98.9 98.7 90.4 98.2

410.0 e S i DiTshe, 9, 2 e

-

G.8 96.5 96.3 - 9G6.1 95.8

5.0 | 95.6 95.4  05.1 94.9 94,7 04.5 94,2 94.0 93.8 93.6
420.0 | 93.3 93.1 92.9 92.7  92.4 92.2 92,0 91.8  9i.G6 91.4
425.0 | 91.1 90.9  90.7 90.5  90.3 90.1 89.9 99.7 09.5 09.2
430.0 89.0 080.0 00.6 50.4 n8.2 08,0 87.86 87.6 07.4 ©7.2
435.6 | 087.0 B86.0  06.G 86.4 B6.2 86.0  05.8 05.6  B5.4 B5.2
440.0 | 05.0 84.0 . 0.7 845 1 84.1  03.9 03.0 83.5 83.3
145.0 | 03.1 ©83.0  02.0 02.6  02.4 02/2  02.0 61.0 01.7 01.5
450.0 | 01.3 ©1.1 00.9 80.0  00.6 00.4 80.2 00.0 ° 79.9 79.1
455.0 °| 79.5 79.3  79.2 79.¢  70.8 70.7 70,5 78.3  78.1 70.0
460.6 | 717.6 177.6 5 97.3 71 TP 76.8 6.6 _76.5 75.3
465.0 | 76.1 76.0 5.8 5.7 _95.5 5.3 75.2 15.0 74.8 7T4.1
AT0.0 | T4.5 TA.4 74.2 T4.1  73.9 73.7 11.6 3.4 73.3 13.1
475.0 | 73.0 .72.06 . 72.7 72.5° 12.4 92.2  12.1 7T1.8  91.8 7T1.6
400.0 | 71.5 71.3 71.2 T1.0  70.9 70.7  70.G 70.4  70.3 70.1

485.0 | 70.0 6S5.0  69.7 69.5  G69.4 69.3  69.1 69.0  68.0 GB.7
159.0 | 68.6 68.4 0.3 G0.2  68.0 67.9 7.7 G67.6  67.5 G7.3
495.0 | 67.2 67.1 66.9 66.6  G66.7 66.5  G6.4 66.2  GG.1 G6G.0
soa.0 | 65,9, 65.7 5.6 - 65.6 | 6898 68.20  65.1 04.9  064.0 /6.7
506.0 6A4.6 64.1 64.3 064.2 A4, 0 63.9 B3+ 003.7T 6358 63.4
519.0 | ©63.3 ©3.2 63:0.62.8. (2.8 62.7 . blcGuG2M 62.3 62.7
515:0 62.1 62.0 G1.0 61.7 t1.6 61.5 Gi.4 G1.2 61.1 G61.0

60.5 0.

=B

0.0 60.9 GO0.0 60. 1% VO o 0.9 60T 60.0 59,0
fi *Fa 8 59.7 39.6 90 59.4 i1 B | L I 59:.1 :‘st!.il_ H0.0 Go.7
A 508.6 58,5 50,4 50.3 50,2 58,1 50,0 07.8 511 51.6
535.0 57.5 G67.4 57.3 §7.2 51,1 57,0 56.9 55.0 56.7 56G.6
540.0 56.5 56,4 56.72 56G.1 56,0 55.0 55.0  95.7 55.6 G5.5
ngp.n 55.4 B55.3 SSedl 95l 55.0 54.9 4.8 G457 54.6 54.5
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vickais Movdness Mumber

|"“ a_ 9.0 0,5 i 1.5 &0 A5 I O —
'350.6"‘] 5$fﬁ“31?3’““51"2“q4.3 LY ) 53.; ﬂ% n ﬁg-g “7ﬁ{0 L
555.0 | 53.4 53.4 53.3 5J.a 53.1 53.0 5&?9 5223 ;;j$~?373
760.0 | 52.5 52.4  62.3 52.2 521 52.6  81.9 Sl.0  41.0 ah o
565.0 51.6. 51.5 51.4 51.3 T {0 R 51.0 50.9 50.0  50.p
570.0 50.7 50.6 50.5% 50.4 50,2 50.2 SR 5051 50. 40.9
575.0 19.8 49.7 49,6 49.5 494 40.4 49.3 49.2 15.1  49.0
00.0 46.9 48.9 18.8 48.7 48.6 46.5 6.4 40.4 18.3 48.2
585.0 A6.1 40.0 47.9 471.9 118" 47.7 47.6 47.5 A7.5 47 
590.0 47.3 47.2 AT L 41.) 7.0 46.9 45 . ,
2 - 5.0 46,7 A6.7 ABG,
5953.0 16.5 4G.4 4G.3 46.3 46, 40.1 16.0 46.0 838 45.8
600.0 45.7 45.1 A5 5 A5.5 16.4 45.4 45.3 45.2 5.1 45:1
60%5.0 15.0 44.9 14,85 44,8 14.7 44.6 14.5 44.5 Ad. 4 44,3
610.0 14,2 44.2 1.1 44.0 44,0 43.9 41 : ) %
615.0 43.5 43.5 13,4 43.3 43.2 43.2 452? :g:o :g:é :g.g
620.0 42.8 42,0 42.7 42.6 2.6 42.5 2.4 d2.3 42.3 42.2
6G25.0 421 4254 42,0 41.9 41.9.11.0 Ak T T 11,5
630.0 11.5 41.4 41.1 41.3 N2 41,2 A0 .6 41'4 :é:;
635.0 40.8 40.0 40.7 40.6 40.6 40.5 40.4  40.4 A0.3 40.2
(40.0 40.2 40.1 40.1 40.0 39.9 30.9 39.0 39.8 39.7 39.6
G45.0 39.6 /39.5 J0-9 89,4 39,3, 304 39,2 59.1 3n.1 39.0
650.0 39.0 . 3n.9 08" 8.0 30.7 38,7 3.6 IBL5 0.5 30.4
655.0 38.4 38.3 S8 302 =R 1 36.0 30.0 SN 37,9
090.0 W o U1 (R K ST X6 36 AT 5 37.5 34 SN 37,3
665.0 312 7.2 Jili-d 5371 3T 00 369 36.9 36.0 ARD 367
670.0 36.7 36.6 36.6 36,5 36.5 36.4 36.3 36.3 362 36.2
G75.0 36.1 136.1 6.0 36.0 35.9 35.9 5.0 350 35T 357
G00.0 35.6 35.6 3555 354 35.4 35,3 35.3 6.2 L L L
685.0 35.1 35.0 350 31.9 349 a4 34.0 34.7 3T 3.6
690.0 J1.6 J4.5 d4.5 34.4 3454 353 I43  Td2 (il 1 L P |
695.0 34.1 34.0 34.0 33.9 N300 gans B3 AakT S35 39.6
700.0 33.6 33.6 33,5 33.5 334 33,18 333 33.3 a2 @302
705.0 F3.: 380 33010 3350 3%.9 32,9 F2al 320 32.8 32
710.0 2.7 2.8 32.6  32.5 32.5 32.4 J.A ar.a 82.3 32.2
715.0 7% 32.2 321 32.1 32,0 /32.0 31.9 319 B0 9.0
720.0 1.0 331.7 1.7 AR 3.6 31.5 31,4 4800 IS 30,4
725.0 a3 191.3 31, 200802 Sdm1 31 .1 8i.1 ‘350 31.0 30.9
730.0 30.9 30.9 a0.8 0.8 SOLE 180, 7 30.6 30.6 30.6 30.5
735.0 30.5 30.4 30.4 30.4 30.3 30.3 2002 30.2 30,4 3041
110.0 301 a0 S0 299 29.9 29.9 29.8 29.0 2957 29,1
745.0 23.7 29.6 2902955 29.5 29.% 29.4 29.4 29.3 29.3
150.0 29.3 29.2 20.2 29.2 29.1 29.1 29.0 29.0 29.0 28.9
50 20.9 208.0 W.0 20.0 20001 20.7 20,7 200 20.6 2B8.5
0. 20.5 20.5 WA 26,4 2804 20.3  i8.3 20.2
765.0 20.1 28.1 28,1 28.0 20.0 27.9 27.9 21.9
710.0 AL O AT I BRI b TN B A6 TG &
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35

a U0 0.5 I T R J0T% L
LTI (AR INPY I As o & b £ e 2 TTTIT Mg
760.0 27.1 21.0 27.0 27.0 26:9 26,9 26.9 26.0 26.0 26.0
705.0 26,7 26.7 26.6 20.G 26,06 26.5 26.5 20.5 26.4  26.4
790.0 26,4 26.3 2G.0 0.3 26.2 26.2 26.2 26.1 20.1 26.1
795.0 26.0 26.0 26.0 26.0 75.0 25.90 25.9 25.8 25.8 25.0
000.0 25,7 25.7 25.7 25.6 25.6  25.6 25.5 25,5 25.5 25.4
BO5.0 | 25.4 25.4 25,9 25.3 2540 6.2 25.2 29.2 25.2 :25.1
010,0 25.1 25.1 5.0 25.0 25.0 24.9 24.9 24.9 24.8 24,0
015.0 24.0 24,8 24.7 24,7 AT ey 24.6 .6 .5 24.5
820,0 24.5 24.5 240 200 24,4 24,3 24.3 24.3 il (A I O
026 9 24.2 24,2 21,3021 24,1 2.0 24.0 24.0 24.0 23.9
030.0 23.9 23.9 23.8 23.0 2.0 23.8 5T 239 7300, 23. 6
035.0 23. 2340 236 23:G 24 .5 235 2358 QR4 23.4 334
010.0 23 24 23. 9.2 2.7 239 23,2 23.1 231 . 23
D45, 0 1 23.0 23,0 23.0 bl I 22.9 22.9 2208, 27,0
850.0 | 22.8 22.0 22,7 .22.7° 22,7 22.1 22.6 22,6 22.06 22.5
855.0 22.5 22,8 22.5 22.4 29.4 1374 22.4 22.5 22.30 32,3
860.0 21,5, 999 22,2 22.3 Sy 23.1 2.4 220 22,1 22.0
65,0 2.0 22.0 22.0 21.9 21.9 21.9 21.9 21.8 21.0 21.0
870.0 B 23 % 21,7 211 757 .6 21.6 21.6 21.6 21,5
075.0 71,5 21,5 23,50 914 21,4 21.4 21.4 21.3 21.3 21.3
880.0 21.3 2132 30 (W 2.2 .8 .4 218 2850, 21 .5
n05.0 21.0 21.0 21.0 20.9 20.9 20.9 26.9 20,9 A 200
130.0 0.0 20.0 20,7 20.7 20,7 20.7 2.6 20.6 .6 20.0
095.0 20.6 20.5 20.5 20.5% 0.5 20.4 20. 4 ¥ 20,4 20.3
900.0 203 20,3 20,3 20 20.2 20,2 70,7 srés 20.1 20.1
905.0 20,1 20.1 20.1 20.0 20.0 20,0 40.0 9.9 19.9 19.4
a10.0 10.9 .9 L1108 I ) (1] .. B 19.0 .8 2.0 19.7 19.7
1850 IR | I%:6 19.6 19 6 1000 10,6 i9.5 19.5 19.5 19.5
920.0 19.5 19.4 10.4 .93 2 o 1903 19.3 19,3 ;v DR T
0258 {\ 19.2 19:2 L 19.7 . 19,9 = 18.7 103 19.1 19.1 9.1 0.1
930.0 L2.00 19.0 19.0 19.0 19.0 10,9 179 10.9 18,9 18.9
935.0 17.0 10.0 18.3 1a.8 180.0 18.1 18.7 18.7 .7 187
940.0 18.6 10.6 10.6. 10.0 18.5 18.5 18.5 10.5 12.5 10.5
945.0 10.4 10.4 10.4 . 10.4 13.4 18.3 18,9 10.3 10.3 18.3
950, 0 18.2 18,2 Nudy 10 10.2 1b.1 18,1 10.1 101 10.1
955.0 10.1 18.0 18.0 10.0 18,0 10,0 17.9 17.9 17.9  17.9
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Foto 2. Sampel Penelitian
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Lanjutan lampiran 4.

Foto 3. Alat uji Microhardne Mitutoyo
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Foto 4. Tikus Spraque dawley


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

