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RINGKASAN

Perubahan Volume Saliva Pada Pemakaian Alat Ortodonsi Cekat Dengan
Sistem Perlekatan Langsung, Rizki Ramadhany, 021610101063, 2006, 45 him,

Mulut merupakan bagian yang penting bagi organ pencernaan, pernalisan,
untuk bicara dan mempertahankan kecantikan. Sedangkan gigi yang schat dan teratur
memperlihatkan pembawaan dan pribadi seseorang vang lebih mengesankan
Kenyataan imi terlihat amat penting, terutama bagl wanita. Salah satu bentuk kelainan
dento fasial yang paling banyak dijumpai adalah maloklusi. Pada bangsa vang terdin
dari berbagai suku bangsa dan terjadi pencampuran antar suku bangsa tersebut seperti
Indonesia cenderung didapatkan prevalensi maloklusi yang meningkat berkisar
70,29%-59 89%, Lintuk memperbaiki maloklusi vang ada ini maka digunakan tehnik
ortodonsi menggunakan alat ortodonst untuk menggerakkan gigi. Alat ortodonsi cekat
merupakan piranti onodonsi vang direkatkan pada gigi denpan menggunakan band
ortodonsi yang disemenkan di sekeliling mahkota klinis salah satu gigi atau dengan
sistem perlekatan langsung (direct honding brucket) pada enamel vane diberi etsa
asam. Tehnik ortodonsi ini, merawat gigi dengan cara memasang Aruckes pada gigi
dianggap sebagai solusi terbaik mengembalikan keindahan gigi. Adapun kekurangan
utama dari alat orlodonsi cekat terpusat pada masalah kesehatan rongga mulut,
Demineralisasi enamel juge merupakan komplikasi vang sering terjadi pada
pemakaian alal ortodonsi cekat twrulama pada tempat vang biasanya terkena
karbohidrat dan kurangnya terkena saliva i sini saliva tidak hanya berguna untuk
membasahi rongga mulut dan menghancurkan hidrat arang, tetapi mempunyai lungsi
yang sangat penting vaitu uniuk irigasi mulut dan pembersihan gigi dan jaringan
sekitar gigl atau self cleansing. Sekresi saliva vang meningkat dalam mulut dapat
menurunkan akumulasi plak pada permukaan gigi, meningkatkan kebersihan rongga

mulul dan karbohidrat dan meningkatkan remineralisasi. Tujuan dari penelitian ini
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adalah untuk mengetahui perubahan volume saliva pada pemakaian alal ortodons
cckat dengan sistem perlekatan langsung. Penelinan in dilakukan di laboratorium
Fisiolog Fakullas Kedokteran Gign Universitas Jember dengan mengambil 20 subvek
penclitian vang diambil salivanya dan dilanjutkan dengan pengukuran volume saliva
melalul pengamalan sebelum, setelah 24 jam dan setelah 7 han pemakaian alat
ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan langsung Data yvang diperoleh dianalisis
menggunakan wji normalitas dan )i homogenitas kemudian dilanjutkan dengan wji
fndependent  i-test dengan  dergjat  kemaknaan 95% (p=0.,05). Hasil penchitian
menunjukkan adanya perbedaan vang bermakna pada volume saliva sebelum dan
sesudah pemakaian-24 jam alat ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan langsung,
sedangkan pada volume saliva sebelum pemakaian dan sesudah pemakaian 7 hari
hidak terjadi perbedasn yang bermakna. Volume saliva sesudah pemakaian selama 24
jam dan 7 hari juga tidak terdapal perbedasn vang bermakna. Kesimpulan vang
didapat dan penelibian im adalah terdapat perubaban volume saliva pada pemakaian
alat ortoedonst cekat dengan sistern perlekatan langsung yaitu berupa peningkatan
volume saliva setelah 24 jam pemakaian alal ortodonsi cekat dengan sistem
perlekatan langsung, sedangkan setelah pemakaian 7 hari terjadi penurunan jumlah
volume saliva vaitu cenderung kembali ke arah volume saliva normal seperti volume

saliva sebelum pemakaian alat ortodonsi cekat dengan sistemn perlekatan langsung.

Fakultas Kedokteran Crigi, Universitas Jember,

X




DAFTAR 151

HALAMAN PERNYATAAN .
HALAMAN PENGESAHAN
KATA PENGANTAR ...,
RINGEKASAN ...,
DAFTARISL.. ... .

BAB1. PENDAHULUAN
I.1 Latar Belakang..._...
1.2 Rumusan Masalah ...
1.3 Tujuan Penelitian,. ...
1.4  Manfaat Penelitian
BAB I TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Alat Ortodonsi Cekat,

2. 1.1 Komponen-komponen

2.1.2  Tujuan Perawatan...............

]

1.3 Respon Jaringan

bt

4.2 Sabiva ..o
221 Definisi,

14  Keuntungan, Kerugian dan Resiko

Halaman
|
1
it
v
v
vl

V1il

X1t
%111

Xy

Lis

= B

B2 =1 Oh Dh

1




it R e e G L A

P B L O T

224 Proses Sekrest .o

BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

Bl demm Pene N et e sreramt e e

3.2 Wakin dan Tempat Penclitian.. ...

3.3 Populasi dan Subyek Penelitian.. ...

3.4 Identifikasi Variabel ... ... ... ... ...

3.5 Definisi Operasional Variabel ... ... ..

S AR AR BRUEN . oo s L i s
361 Alat ..., i e e e e
FO:E R L R

3.7 Prosedur Penelitian

3.7.1  Persiapan Subyek Penelitian ................
3.7.2 Cara Kerja Pengambilan Sampel Saliva.
3.1.3 Pengukuran Molume Saliva. . ..........cicemioni:

JBANAlSA DAt oo e

Xl

BAR 4. HASIL PENELITIAN ...t i sionson s
BAR G PEMBAHASAN: i i s i s e




DAFTAR TABEL

T'abel Halaman
Tabel 3.1 Volume saliva yang distimulasi (ml) per 5§ menit
(Walsh. 2002. Saliva Check Buffer K¢, GC Corporation) ,,.............. 22
Tabel 4.1 Volume saliva sebelumipre), setelah 24 jam(post 24 jam), dan
setelah 7 han (posr 7 hari) pada pemakaian alat onodonsi cekat
dengan sistem perlekatan langsung ..., 25

Tabel 4.4 Hasil fndependent i-rest volume saliva schelum (fre],

sctelah 24 jam {peosr 24 jam), dan setelah 7 hari (post 7 hari) pada
pemakatan alat ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan langsung .. 28

X1




DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman

Grafik 4.2 Volume saliva sebelum (pre), setelah 24 jam (post 24 jam)
dan setelah 7 hani (post 7 hari) pemakaian alat ortodonsi cekat
dengan sistem perlekatan langsung ... 26

Grahk 4.3 Rerata volume saliva sebelum (pre), setelah 24 jam{post 24 jam),

dan setelah 7 han (pest 7 hari) pemakaian alat ortodonsi cokat
dengan sistem perlekatan lanpsung ...,

%




DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman
. Surat Persetujuan (faformed Consent) ..., STRp——— 40
2. Analisis Data
A U mormalilEB. i i e e e e i e s gk ; 41
B ORI . oo i i b bt e s P i 41
C. Uji Independent 141881 ... ..o, e 42
F. o PokoAl-alat PR e e R R 45

xiy



&P [mrapsns

* | UNIVERSITAS JEMBER

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Mulut merupakan bagian yang penting bag organ pencernaan, pernafasan,
untuk bicara dan mempertahankan kecantikan, Sedangkan gigi yang sehat dan teratur
memperlihatkan pembawsan dan prbadi scseorang vang lebih mengesankan.
Kenyataan ini terlihat amat penting, terutama bagi wanita. Gigi ompong atau jarang-
jarang terkadang mencerminkan pribadi yang kurang menarik, sehaliknva gigi yang
sehat dan teratur dapat unfuk meningkatkan kepribadian seseorang dalam masvarakai
{Tarigan, 1992),

Salah satu bentuk kelainan dento fasial yang paling banvak dijumpai adalah
maloklusi. Pada bangsa vang terdiri dari berbagai suku bangsa dan terjadi
pencampuran antar suku bangsa tersebut seperti Indonesia cenderung didapatkan
prevalens: maloklusi vang meningkat berkisar 70,29%-09 89%, (Natamiharja, 1999),
Maloklust sendin menurut Harty dan Ogston (1995) adalah oklusi abnormal vang
ditandal dengan udak benamya hubungan antar lengkung di setiap bidang spatial atau
abnormal dalam posisi gigi,

Untuk memperbaiki maloklusi yang ada ini maka digunakan tehnik ortodonsi
menggunakan alat ortodonsi untuk mengperakkan gigi. Alat ortodonsi menurut
Combe (1992} dapat diklasifikasikan menjadi alat ortodonsi lepasan {removable
orthodontic) dan alal ortodonsi cekat (fixed orthodoniic). Alat orodonsi cekat
merupakan piranti ortodonsi yang dirckatkan pada mip dengan menggunakan band
ortodons vang disemenkan di sekeliling mahkota klims salah satu gigi atau dengan
sistem perlekatan langsung (direct bonding bracket) pada enamel yang diber etsa
gsam (Hartv dan Ogston, 1995) Menurut Williams (1992), perkembangan dalam
bidang perekat-perekat gigi memungkinkan perlekatan suatu witachment langsung ke
permukaan gig {direcr honding), Cara vang paling mudah untuk perlekatan adalah
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mengaplikasikan sedikit berlebih bahan perckat pada dasar brocker dan kemudian
melekatkannya pada permukaan gigi pada posisi vang benar. Sekarang ini banvak
dari para ghli ortodonst yang merekatkan bracker menggunakan sistem perlekatan
langsung. Alat im tidak dapat dibuka oleh pasien dan pada akhir perawatan,
pembukaannya dilakukan oleh operator (Harty dan Ogston, 1995). Tehnik ortodonsi
mi, merawal gigi dengan cara memasang brocked pada gipi dianggap sebagai solusi
lerbatk  mengembalikan keindahan gigi. Meski pada awalnva dianggap bisa
mengurangl estelika mulut, belakangan justru menjadi fefe siwle tersendin. [
Indonesia, tehnik ortodonsi mulai dikenal awal tahun 1950-an, tetapi baru benar-
benar memasvarakat dua dekade terakhir (Lis, 20037,

Adapun kekurangan utama dari alat ortodonsi cekat terpusat pada masalah
kesehatan rongga mulut. Alat ortodonsi cekat dicekatkan pada gigi-gigi schingga
lebih sulit dibersihkan daripada alat ortodonsi lepasan, dan kesehatan rongga mulut
tentu lebwh sulit dipertahankan selama perawatan ini (Foster, 1993). Chang, et af
(1997} menyatakan hahwa keberadaan alat ortodonsi eckat membual pembersihan
gigi menjadi sulit dan predisposisi lerjadinya akumulasi plak pada permukaan gigi
yaitu pada perlekatan alat ortodonsi cekal dan sckitarnya serta pada margin gingiva.
Chang, ef af (1997) juga menambahkan bahwa demineralisasi enamel merupakan
komplikasi vang sering terjadi pada pemakaian alat ortodonsi cekat. Gorelick, e af
dalam Chang, er af (1997} menyatakan bahwa demineralisasi ini terjadi ferutama
pada tempat yang biasanva terkena karbohidrat dan kurangnya terkena saliva,

Saliva adalah suatu cairan oral kompleks yang terdin atas campuran sekresi
kelenjar mayor dan minor yang terdapat pada mukosa oral {Kidd dan Bechal, 199723,
Kelenjar saliva mempunyai granula sekretorik (zvmogen) yang mengandung enzim-
enzim saliva, zat ini dikeluarkan dari sel-sel asinar ke dalam duktus, Sehingga
sckresi saliva setiap hari dalam keadaan normal berkisar antara | — 1,5 | {Ganong,
1958). Volume saliva berhubungan erat dengan sekresi saliva, dimana hila sekresi
saliva meningkal maka volume saliva juga akan meningkat Sekresi dari saliva itu

sendiri dapat pula distimulasi, Volume normal saliva vang distimulasi bervariasi




antara | — 1,6ml/menit {Walsh, 2002), Menurut Amerongen (1992}, kelenjar saliva
dapat dirangsang untuk meningkatkan produksi saliva dengan cara: rangsangan
mekanis, kimia, psikis, neural, serta rasa sakit. Adapun Tuti (1992} menvatakan hal-
hal vang dapat memacu untuk menambah sekresi saliva antara lain: makanan yang
enak. perasaan lapar, bau makanan, benda dengan permukaan yang licin, Sedangkan
hal-hal vang dapat mengurangi sekresi saliva antara lain: makanan yang tidak enak,
perasaan takut, serta benda vang kasar permukaannya. Sedangkan menurul Ganong
(1998) rangsangan taktl berupa benda asing kasar atau halus dalam rongga mulut
dapat mempengaruhi sifat sekresi kelenjar. Saliva menurat Tuti (1992) udak hanya
berguna untuk membasabn rongga mulut dan menghancurkan hidrat arang, tetap
mempunvai fungsi yang sangat penting yaitu untuk irigasi mulut dan pembersihan
wigi dan jaringan sekitar gigi alau self cleansing. Sckresi saliva yang memnghat
dalam mulut dapat menurunkan akumulasi plak pada permukaan gigi, meningkatkan
kebersihan rongga mulut dari karbohidrat dan meningkatkan remineralisasi kanes
gigi sehingga dapat mencegah terjadinya karies (Houwink, 1993). Sckresi saliva
vang diatur dengan baik sangal penting artinya bagi keschatan rongga mulut. Baik
kekurangan maupun kelebihan sekresi saliva dapat menganggu keadaan rongga
mulut. Sekresi saliva yang berlebihan dapat menganggu berbagai aktivitas misalnya
mengunyah dan berbicara. Sckresi saliva yang berkurang dapat menimbulkan radang
pada rongga mulut dan meningkatkan proses terjadinva kanes g (Amerongen,
1992}, Dari penjelasan diatas, penulis ingin mengetahui apakah terdapat perubahan
volume saliva setelah pemakaian alat ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan
langsung,

1.2 Masalah
Berdasarkan uraian diaias, maka timbul permasalahan, apakah terdapal
perubahan volume saliva setelah pemakaian alat ortodonsi cckat dengan sistem

perlekatan langsung”




1.3 Tujuan
Adapun tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perubaban volume saliva

setelah pemakaian alat ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan langsung

1.4 Manfaat
I. Diharapkan bisa memberi informasi tentang perubahan volume saliva setelah

pemakaian alat ortodonsi cekat

[

Penelitian il juga  diharapkan  bermanfaat bagi  masyarakat vang
menggunakan alat ortodonsi ceka

3. Dapar dijadikan sebagai dasar pemikiran untuk penelitian lebih lanjut.
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BARB 2, TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Alat Ortodonsi Cekat

Penggunaan alat ortodonsi berwjuan menimbulkan pergerakan gigi agar
dapat memperbaiki maloklusi yang ada. Alat orlodonsi dapat diklasifikasikan
menjad alat lepasan dan alat cekat (Combe, 1992). Alat ortodonsi cekat merupakan
piranti ortodonsi yang dirckatkan pada gigi dengan menggunakan band ortodonsi
vang disemenkan di sekeliling mahkota klinis salah sam gigi atay dengan sistem
perlekatan langsung (direct bonding hracker) pada cnamel vang diberi elsa asam
(Combe, 1992 Menurut Williams (1992), perkembangan dalam bidang perekat-
perekat gign memungkinkan perlekatan suatu arachment langsung ke permukaan gigi
(direct bonding), Cara vang paling mudah untuk perlekatan adalah mengaplikasikan
sedikit berlebih bahan perekat pada dasar bracker dan kemudian melckatkannyva pada
permukaan gigi pada posisi vang benar Segera setelah brocker direkatkan dan
disesuaikan pada posisi yang benar, bracker vang lain bisa dilekatkan sementara
vang sebelumnya setring,

Adapun kelebihan dengan sistem perlekatan langsung menurut Williams
(1992 adalah:

1. Perlckatan langsung dirasa febih nvaman oleh pasien

2. Kurangnya karies dan kerusakan gusi

Led

Gig vang erupsi sebagian dapat dipasang atrachment

Lepasnya suatu bracker yang direkatkan mudah terlihat

Pada akhir perawatan tidak ada celah di antara gigi-gig

Tidak diperlukannya pemisahan gigi

Tidak perlu menyediakan dard performed dalam jumiah banvak dan mahal
Perbaikan dalam estetika

I - VR



Willlams (1992) juga menyatakan kekurangan dar sistem  perlekatan

langsung adalah:
1. Kepagalan perlekatan
2. Pelepasan suatu alai vang dirckat kiranva membuluhkan lebih banyak wakiu

Lad

Jika suatu perckatan gagal maka gigi bebas menggeser jauh dari archwire dan
dapat terjadi relaps letak gigi

Pada beberapa keadaan terutama sangat perlu jika gigi tidak hanya dengan
suatu aficehment di bukal tetapi juga di lingual

Komponen-komponen Alat Ortodonsi Cekal

Suatu fived appliance mempunyai tiga komponen dasar:

{. Bracke

2. Archwire

3. Accexsary

fracker bertindak scbagai perantara anlara gign dan komponen aklil

(archwire dan gecessory) (Williams dan Issacson, 1992), Ada banyak desain

brackef, tetapl secara umum dapat dibagi sebagai berikut:

. Bracker dimana alur archwirenya lebar dalam jurusan mesiodistal
{sebagai contoh, bracket edpewrye),

2. Bracker dumana alur archwirenya sempit dalam jurusan mesiodistal
(sebagai contoh, Aracket Hege) (Williams, 2000},

Arcimwire dapat akuf dalam mencrapkan gaya-paya yvang menggerakkan pigi

atau pasif yang memungkinkan gigi menahan gava-pava yang dikchendakd,

Accessorry merupakan pegas lentur atau elastis vang dipakai memimbulkan gava-

gaya { Williams dan Isaacson, 1992
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Tujuan Perawatan Alat Ortodonsi Cekat
Tujuan perawatan ortodontik menurut William (2000} adalah:

Menghilangkan susunan gigi yang berdesakan




- Mengorcks: penvimpangan rotasional dan apikal dari gigi-gigi
= Mengkoreksi hubungan antar insisal

- Menciptakan hubungan antar lonjol bukal vang haik

- Penampilan wajah yang menarik

- Hasil akhir vang stabil

2.1.3 Respon Janingan Terhadap Alat Ortodonsi Cekat {Mulvani, 1994)

Respon janingan gigi dan pendukungnva terhadap gaya vang dibebankan
bergantung dari besar gaya tersebut. (faya yang besar akan menyebabkan rasa sakit,
nekrose clemen seluler dalam ligamen periodontal dan terjadi  snderminng
resorpiion alau indirect resorption pada tulang alveolar, Pembebanan gaya vang
ringan akan menyebabkan fromal resorption atau direct resorprion vang tidak
menyebabkan rasa sakit dan akan terjadi remodelling tulang. Tujuan pemberian gava
ortodonti adalah untuk menghasilkan frontel resorprion, akan tetapi letap saja akan
terjadi imdermining resorption walaupun telah divsahakan untuk menghindarinva

Sesuai dengan teori aliran darah, pada pembebanan ringan, PEngUTangan
aliran darah akan menstimulasi monosit pada ligamen periodontal untuk membentuk
osteoklas. Osteoklas pertama akan terlihat pada daerah vang terkena tekanan 36-72
jam setelah pembebanan. Sel-sel ostecklas mi akan merusak lamina dura dan
meresorbst tulang didaerah itu dan pergerakan gigi akan mulai terjadi, Proses ini
disebul fronial resorprion.

Pada pemberian (ckanan yang besar, pembuluh darah tertutup sehingga
terjadi nekrosis pada daerah vang tertckan. Daerah nekrosis ini disebut hyalinized
karena tidak adanya vaskularisasi. Dengan adanva hyelinized, perbaikan tulang
disebelah daerah hyalinisasi ini dilakukan oleh sel-sel yang datang dari daerah sckitar
jaringan vang rusak Setelah beberapa hari elemen seluler dari jaringan ligamen
periodontal vang lain mulai memasuki jatingan yang rusak. Osteoklas terbentuk pada
sumsum tulang (hone marrow) didekatmya dan mulai merusak tulang di belakang

dacrah nekrosis, Proses resorbsi ini disebut sndermining resorpiion karena kerusakan




yang discbabkan osteoklas terjadi dibelakang lamina dura Bila terjadi hyalinisasi

dan dan undermiming resorpiion terjadi keterlambatan gigi. Hal ini mungkin

disebabkan oleh lambatnya sumulasi pembentukan osteoklas pada sumsum tulang

dan lebih tebalnya tulang yang harus diresorbsi, Pada alat ortodonsi cekat dihasilkan

perak hodily vang tekanannya didistribusikan ke seluruh ligamen periodontal, Untuk

menghasilkan tekanan yang sama pada ligamen periodontal, vang akan memberikan

respon biologis yang sama pula, diperlukan gaya dua kali lebih besar daripada gaya

yang diberikan pada gerakan fippimg.

2.1.4

Keuntungan, Kerugian, dan Resiko Alat Ortodonsi Cekat

a  Keuntungan Alat Ortodonsi Cekat (William, 20000

P2

Retensi tidak menjadi masalah, karena alat ini dicekatkan pada gigi-gigi. Ini
berarti bahwa tidak akan terjadi pengungkitan alat karena komponen tekanan
dan beberapa tekanan bisa diaplikasikan pada gigi secars bersamaan, jadi
memungkinkan terjadinva gerak gigi multipel, dan pada beberapa keadaan
mengurang waktu perawatan yang dibutuhkan.

kurang membutuhkan keterampilan dan pihak pasien dalam mengendalikan
alat. Sekali lagi alat ini memungkinkan dilakukannya gerak beberapa gigi
secara bersamaan, yang tentunya sulit dilakukan pada alat ortodonsi lepasan
tanpa membuat perawatan lebih rumat dan diluar kemampuan pasien.

Dengan alat onodoensi cekat bisa dilakukan gerakan gigi vang tidak mungkin
diperoleh dengan alat ortodonsi lepasan. Ini dikarenakan oleh karena alat
ortodonsi lepasan mengaplikasikan komponen tckanan hanya pada dacrah
vang sangat kecil di mahkota gigi, dan oleh karena itu hanya menghasilkan
gerak fipping dan rotasi sederhana. Sebaliknya, dengan alat ortodonsi ceka
dapat diaplikasikan komponen tekanan pada dacrah mahkota vang lebih luas
dan gerakan juga bisa dikentrol sehingga diperoleh gerak hodily dan




torguing. ln adalah keuntungan ulama dan perawatan dengan alat ortodonsi

cekat dan alasan uama dar pemakaian alat ini

Perawatan ortodonsi dapat memberikan keuntungan dalam hal perampilan
wajah dan gigi-gigi serta dalam mempertahankan keschatan mulut vang baik, Gigi-
glgi yvang susunannya baik lebih mudah dijaga kebersihannya dan banvak pasien
vang kepercayaan dirinya meningkat karena senyum dan penampilan gigi-geligi yang
menarik. Perlu dipahami bahwa tidak semua keuntungan ini sesuai untuk setiap
pasien. Sclamn 1t juga ada variasi yang besar dalam respon setiap orang terhadap
perawatan dan i kadang-kadang dapat mempengaruhi hasil akhirnya.

b.  Kerugian Alat Ortodonsi Cekat

Kekurangan utama dari alat ortodonsi cekal terletak pada masalah keschatan
rongga mulut. Alat ini dilekatkan pada gigi-gigi sehingea lebih sulit dibersihkan
daripada alat ortodonsi lepasan schingga kesehatan rongga mulut tentu lebih sulit
dipertahankan selama perawatan dengan alat ini. Namun dengan kehati-hatian,
ketrampilan dan motivasi vang tingm, masalah ini bisa ditanggulang (Foster, 1993),
Chang, et o/ (1997) menyatakan bahwa keberadaan alat ortodonsi cekat membuat
pembersthan gigi menjadi sulit dan predisposisi terjadinya akumulasi plak pada
permukaan gigi yaitu pada perlekatan (ived dan sckitarnva serta pada margin gingiva.
Chang, er al (1997) juga menambahkan bahwa demincralisasi enamel merupakan
komplikasi vang sering lerjadi pada pemakaian alat ortodonsi celat.

Kekurangan lain dari alatl ini adalah hisa menghasilkan gerakan gig vang
merugikan. Karena alat dicekatkan pada gigi-gigi, tekanan vang terlaly besar tidak
akan menyvebabkan alat ferungkit, tetapi hisa Juga merusak struktur pendukung dari
gigl. Selain ity pada sistem alat ortodonsi cekat yang lebth rumit, sungpuh mudah
untuk mendapatkan gerak yang tidak dinginkan melalui tekanan resiprokal, dan
sistem ini scbaiknya hanya dikerjakan oleh operator yang memang sudah

berpengalaman (William, 2000),
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¢.  Restko Pemakaian Alat Ortodonsi Cekar

Menurut Strang dan Thompson (1958), gerak tipping seperti pada alat
ortodonst lepasan akan mengakibatkan resiko yang kecil bila dibandingkan dengan
alat ortodonsi cekat yang menghasilkan perakan bodily. Pada gerak tipping (pada
pemakaian alat ortodonsi lepasan) kekuatan yang digunakan cenderung kecil dan
stabil serta migi tidak bergerak kepada posisi yvang membahayakan pembentukan
imiegnitas dan alveolar atau tidak sampai mengganggu jaringan lunak. Sedangkan
pada gerak hadily (pada pemakaian alat ortodonsi cekat), pergerakan dan tekanan
pada alveolar dapat mempengaruhi aktivitas dan vitalitas dari elemen seluler dari
jaringan penyangga vang dicurigai akan mengkompensasi reaksi dari pembuluh
darah. Adapun resiko dari pemakmian alat ortodonsi cekat menurut Steang dan
Thompson (1958) adalah;
1. Kematian pulpa

Tekanan yang mendadak dengan kekuatan vanp besar dapat melukai
pembuluh darah dalam ruang pulpa yang mengakibatkan kongesti vang serius pada
vena, penyumbatan pembuluh darah, dan pada akhirnva menvebabkan kematian
pulpa. Tekanan yang besar pada gigi dapat menghentikan suplai darah ke jaringan
pulpa yang bisa berakibat pada devitalisasi dari pulpa ity sendiri.
2, Destruksi dan tulang alveolar pada permukaan labial ataw bukal dari akar gigi

Kettka pertama kali komponen alat ortodonsi cekat diperkenalkan. terdapat
beberapa kasus yang dilaporkan yaitu berupa proses kehilangan tulang alveolar pada
sepertiga gingival dari akar gigi schingga pada bagian dari akar ini akan atau lebih
terekspose. [esi terscbut merupakan hasil dari resesi jaringan gingiva pada labial dan
bukal. Tidak bisa disangkal. kondisi tidak menguntungkan tersebut adalah akibat dari
pergerakan akar pigi vang berlebihan sehingga mempengaruhi keabnormalan suaty
inklmasi gig
3. Resorbsi tulang alveolar.

Albert H, Ketcham dalam Strang dan Thompson [ 1958) melakukan penelitian
vang menarik banyak perhatian yaitu adanya suatu resorbsi pada akar gigi-gig yang
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telah atau wvang digerakkan dengan alat ortodonsia. Secara statistik, kasus yang
dirawat dengan mekanisme gerakan hodily menunjukkan adanva proses degeneratil
dibandimgkan dengan kasus vang dirawat dengan gerakan tipping. Tetapi, pendapat
tersebut masih diperdebatkan dan masih merupakan suatu misteri vang masih harus
dipecahkan

Williams (2000} juga menyatakan bahwa perawatan onodonsi bukanlah
perawatan yang ndak menyebabkan suam resiko. Tercatat denpan jelas masalah-
masalah seperti dekalsilikasi enamel, resorpsi akar, dan cedera wajah traumanik
karena headgear. Sehingga keadaan ini harus diimbangi dengan keuntungan-

keuntungan vang diperoleh dari perawatan alat ortodonsi cekat ity sendii.

22 Saliva
2.2.1 Definisi Saliva
Saliva merupakan suatu cairan kompleks vang terdin dan campuran sekresi
kelenjar saliva besar dan kecil yang ada pada mukosa oral. Saliva vang terbentuk di
rongga mulut, sekitar 90% dihasilkan oleh kelenjar parotis dan submaksilla, 5%
dibasilkan oleh kelenjar sublingual, dan 5% oleh kelenjar lainnya. Sebagian besar
saliva i (90%), dihasilkan pada saat aktivitas makan sebagai reaksi terhadap
pengunyahan dan pengecapan makanan yang dihasilkan (Kidd dan Bechal, 1992),
Sedangkan menurut Amerongen (1991), saliva adalah nama sekelompok
cairan yang dikeluarkan oleh kelenjar saliva di dalam rongga mulut. Sekitar setengah
liter saliva setiap harinya disekresi dan terus menerus ditelan. Jumlah dan

susunannya sangat menentukan kesehatan mulut.

2.2.2 Fungsi Saliva

Saliva mempunyai sejumlah fungsi penting, antsra lain memudahkan
penelanan, mempertahankan mulut tetap lembab, bekerja sebagai pelarut molekul-
molekul wvang merangsang indera pengecap, membaniu proses bicara dengan

memudahkan gerakan bibir dan lidah dan mempertahankan mulut dan gl tetap




bersih. Saliva juga mempunyai dava antibakieri, dan penderita dengan defisiensi
salivasi {xerostomia) mempunyai insidens karies gigi vang lebih tinggi daripada
normal (CGanong, 1995). Fungsi saliva menurut Manson dan Eley (1993), adalah
sebagal berikut:
o Pada proses pencernaan, membantu membentuk bolys makanan dan
memproduksi amilase untuk mencerna serat,
b. Aliran cairan yang kental membantu menghilangkan bakteri dan kotoran
makanan

Bikarbonat dan fosfal memben efek buffer pada makanan dan asam bakteri.

d. Mucin saliva dan konstituennya melindungi permukaan gigi dan permukaan
mulut.

Saliva tdak hanya berguna untuk membasahi ronggs mulut  dan
menghancurkan hidrat arang, tetapi mempunyai fungsi vang sangal penting vaitu
untuk ngast mulut dan pembersihan gigl dan jaringan sekitar gig atau self cleanyig
(Tut, 1992) Sedangkan menurur Guyton (1995), salah satu fungsi saliva adalah
untuk menjaga kebersihan mulut. Rongga mulut penuh bersikan bakteri patogen
vang dapal dengan mudah merusak jaringan dan juga menimbulkan karies gigi
Meskipun demikian saliva dapat membantu mencegah proses perusakan dengan
beberapa cara, vaitu:

L. Aliran saliva membantu membuang bakteri patogen serta partikel makanan

vang memberikan dukungan metabolik

!_-\.il

Saliva juga mengandung beberapa faktor yang benar-benar dapat merusak

bakteri salah satunya adalah ion tinsianat dan enzim proteolitik.

Les

Saliva sering mengandung scjumlah besar antibodi protein vang dapat
merusak bakteri rongga mulut, termasuk vang menycebabkan karies gigi.
Aliran saliva merupakan suatu proses alamiah yang membersihkan makanan
dari permukaan gigi dan pada saat vang sama juga melindungi jaringan-jaringan
mulut dar pengaruh bakteri (Tarigan, 1592),




2.2.3 Komponen Saliva

Saliva terdiri atas 99,24% air dan (,58% terdiri atas ion-ion Ca™, Mp ™, Na,
K, POy, CI', HCO', SO, dan zat-zat orgamk sepertlt musim dan enzim amilase
atau ptialin. Mucin suatu glikoprotein dikeluarkan oleh kelenjar sublingual dan
kelenjar submandibular, scdangkan ptialin dikeluarkan olch kelenjar parotid
{Poedjiadi, 1994)

Komposisi saliva mengandung: (1} Lisozim yang mampu membunuh bakter;
tertentu  sehungga  berperan  dalam  sistem  penolakan bakieri (Dixon, 1993)
l.aktoperoksidase mengkatalis oksidasitiosianat menjadi hypotiosianat VHIZ MAMmpu
menghambat pertukaran zal bakteri dan pertumbuhannya. Protein kava prolin
membentuk protein dengan berbagai fungsi penting membentuk bagian utama pelikel
muda email gigi dan berfungsi sebagai bahan penghambat kolonisasi bakteri, di
samping ity dapat menggumpalkan bakterl tertentu sehingga tidak dapat tinggal di
rongga mulut. (2) Musin membuat saliva pekat sehingga tidak mengalir seperti air,
karena mempunyai selubung air, terdapal pada semua permukaan mulut dan dapat
melindungi jaringan mulut terhadap kekeringan, (3) Imunoglobulin terlibat paca
sistem penolakan spesifik. Laktoferin mengikat ion-ion FE'', vang diperlukan bagi
pertumbuhan bakteri (Amorengen, 1991 (4) Lipida berperan dalam ikatan protein-
proten saliva dan penumpukan bakteri dalam plak. Asam amino menunjukkan
adanya horelasi yang kecil antara komposisi asam amino bebas dalam saliva, dan
plasma dengan carian plak. (5) Urca menetralkan hasil akhir asam dari metabolisme
bakteri, (6) Karbohidrat bebas hanya sedikit terdapat dalam saliva, Juga terdapat pada
makanan yang mengandung zat tepung dan gula, berhubungan dengan ketebalan
plak gmgi. (7) Vitamin yang ditemukan dalam saliva berasal dari mikroorganisme
plak dan debris, tetapi fimgsi nyatanva dalam saliva belum dapal diketahwi {Roth,
1981).
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2.2.4 Proses Sekresi Saliva

Rongea mulut dikeliling: oleh bibir, pipi, palatum lunak, palatum kerss dan
dasar mulut i dalam rongga mulul terdapat lidah dan gigi geligi beserta kelenjar
saliva mayor dan minor. Kelenjar mavor terdin  atas  kelenmjar  parons,
submandibularis, dan sublingualis. Sedangkan kelenjar saliva minor berada pada
selurub lapisan mukosa mulut (Dixon, 1993) Saliva mengandung dua tipe sekresi
protein vang utama: (1) sekresd serws vang mengandung prialin (suatu ogamilase),
vang merupakan enzim untuk mencernakan serat, dan (2) sekresi muwkus vang
mengandung mucin untuk tujuan pelumasan dan perlindungan permukaan. Kelenjar
parotis seluruhnya menvekresi lipe serus, dan kelenjar subamandibularis dan
sublingualis menyekres: tipe mukus maupun serus. Kelenjar bukalis  hanya
mensekresi mukus (Guyton dan Hall, 1996),

Menurut Amerongen (1992), proses sckresi saliva dibedakan dalam dua fase,
yaity:

|. Sintetis dan sekresi cairan asinar oleh sel-sel sekretord,

Rangsangan dapat berupa adrenergik (cedanf) maupun  kolinergik

Rangsangan f dapal berupa adrenergik melalui newrotransmiter noradrenalin

dibentuk {cAMP) vang mengaktifkan protein kinase dan (osforilase vang

mengakibatkan kontraksi filamen schinggs granula sekresi diangkut ke

membran plasma luminal yang akan melebar dengan membran granula

setelah itu saliva primer ditervskan kelumen melalui muara pembuangan

2. Perubahan yang terjadi pada muara pembuangan, vaitu pada duktus striata.

Saliva primer diangkut melalw saluran pembuangan glandula parotis dan

submandibulans, air dan elektrolit {ion-ion seperti Na'. K, CI', dan HCOR)

diskrest dan diresorbsi oleh sel-sel. Seluruh proses sekresi dikontrol oleh

sistem saraf autonom,

Volume saliva yang dihasilkan setiap hari berkisar antara | sampai 1,5 liter

dengan komposisi yvang bervariasi berups unsur-unsur organik dan anorganik



{Amorengen, 1991) Tetam vanasi volume saliva bersifat  individual dan
berhubungan dengan kecepatan aliran saliva { Burkel dalam Haroen, 1998).

Kecepatan aliran saliva maksimal terjadi pada siang hari. Selan itu posisi
tubuh juga mempengarubi kecepatan alimn saliva dan posisi twbuh  berdin
meningkatkan kecepatan aliran saliva yang mencapai kecepatan aliran saliva
tertinggi ( Welel dan Doods dalam Harris dan Christen, 1993), Untuk mengukur
kecepatan aliran saliva diperlukan sejumlah saliva yang dikumpulkan 1-2 jam setelah
makan untuk membebaskan pengaruh makanan terhadap sekresi saliva (Roth dan
Calmes dalam Haroen, 2002 Metode pengumpulan saliva vang telah teruji
kesahihan dan kehandalannva adalah spering method, paling sederhana dan paling
besar menghasilkan sejumlah saliva vang diperlukan untuk keperluan penclitian
{hMahvash dalam Haroen, 2002%,

2.2.5 Hal-hal vang Mempengaruhi Sekresi Saliva

Produksi berbagai kelenjar saliva sangat tergantung kepada tingkart stimulasi
dan sifat stimulasi (Houwink er of, 1993). Salah satu mekanisme sekresi saliva
merupakan kematan refleks tidak bersyarat vang stimulusnya berasal dari dalam
rongga mulut. Shmulus tersebut terdiri baik dan stimulus mekanik maupun stimulus
kimiawi. Stimulus mekanik tampak dalam bentuk gerak pengunvahan, sedangkan
stimulus kimiawi tampak dalam bentuk efek kesan pengecapan, Kedua jenis stimulus
tersebut membangkitkan kegiatan refleks salivasi (Edgar, 1992). Stimulasi mekanik
ving berupa pengunvahan akan meningkatkan sckresi saliva vang tampak dalam
kecepatan aliran saliva. Dalam penelitian ini digunakan lilin pararfin vang merupakan
stimulus mekanik tanpa mempengaruhi komposisi saliva dan tanpa melibatkan efek
pengecapan. Demikian juga halova dengan stimulus kimiawi dalam efek kesan
pengecapan. Proses mengunyah merupakan stimulus mekanik yang merangsang
pemingkatan sekresi saliva, sedangkan penpecapan merupakan infomrasi sensorik

vang berhubungan dengan stumulus kimiawi vang dapat meningkatkan kecepaian
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aliran saliva { Dawes dalam Haroen, 2002} Dalam hal ini. Walsh {2002 menyvatakan
bahwa volume normal saliva vang distimulasi bervariasi antara | — | 6mbl/menit.

Rangsangan alamiah dapat mempengaruhi komposisi saliva, Rangsangan
seperti melihat. mencium dan memikirkan makanan menvebabkan aliran saliva
meningkat. Dan terlihat bahwa rangsangan yang berbeda dapat mempengaruhi
komposisi saliva (Collins, 1992). Amerongen (1992) berpendapat bahwa kelenjar
saliva dapal dirangsang untuk meningkatkan produksi saliva dengan cara berikut;

1. Rangsangan Mekanis

Misalnya dengan mengunyah makanan keras dan mengunyah permen karet.

.!-\J

Rangsangan Kimia

Misalnya olch rangsangan rasa, scperti rasa asam lerulama asam sitrat, manis

terutama sukrosa dan glukosa, rasa asin, pahit dan pedas.

3. Rangsangan Psikis
Misalnya dengan membayangkan makanan cnak, stres dapal menghadap
sekresi, sedangkan ketegangan, kemarahan dapat menstimulasi sekresi,

4. Neuronal
Misalnya kolinergik melalui asenilkolin, adrencrgik melalui nor adrenalin
(melalw o dan 7 receplor)

5. Rangsangan rasa sakit,

Misalnya oleh radang, gingivitis, protesa dapat menstimulasi sekresi saliva.

Menurut Tuti {1992}, hal-hal yang dapat memacu untuk menambah sckresi
saliva antara lain: makanan yang enak, perasaan lapar dan bau makanan, benda
dengan permukaan licin. Sedangkan hal-hal vang dapat mengurangi sckresi saliva
antara lain: makanan yang tidak enak, perassan takut serta bends vang kasar
permukaannya, Berbeda dengan pendapat Ganong ( 1998) bahwa sckresi saliva dapat
dipengaruhi oleh adanya benda asing. Adanya benda asing yang permukaannya kasar
akan meningkatkan produksi saliva sedangkan benda asing dengan permukaan yang
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halus akan menurunkan produksi saliva. Berdasarkan Guyton dan Hall {1997),
adanva rangsangan taktil berupa benda asing dapal mempengaruhi jenis sekresi
kelenjar saliva.

Rendahnva pengeluaran saliva menvebabkan berkurangnya kemampuan
membersihkan sisa makanan dan mematikan kuman, mengurangl  kemampuan
menetralkan asam serla kemampuan memmbukan remineralisasi lesi email. Suam
penurunan kecepatan sekresi saliva bisa dilkuti oleh peningkatan jumlah
Sterptoceoceus arutany dan kuman-kuman fedtobaciifns (Eidd dan Bechal, 1992). Bila
sckresi saliva tidak cukup maka akan mengganpeu kesehatan mulul, Sekresi saliva
yang berkurang mengakibatkan mulut kering, penurunan pengecapan kesukaran
mengunyah dan menelan, keluhan rasa sakit pada hdah dan mukosa serta
menyebabkan kanes dan kehilangan gg (Declan, 1989). Terjadinya kekurangan
sekresi saliva antara lain: karena bernafas dari mulut, gangguan fungsi kelenjar lidah
mayor, pengeunsan obat-obatan dan penyinaran yang dilakukan pada penyakit
karsinoma, penvumbatan kelenjar saliva misalnya: sialolitiasis, dan sckitar § persen
Jumlah pendenta mulut kenng 1 karena akibat sindroma Sjogren, penderita dengan
twmor di kepala dan di leher (Minasan, 1999),

Produksi saliva dapat juga meningkat (sialorroe) karena erupst gigl, penyvakil
neuromuskular seperti epilepsi, penyakit parkinson dan pasien yang memakai
protesa. Sialorroe juga dapat disebabkan akibal pemakaian obat-obatan seperti
neostigmin, pindostigmin dan ambenonium. Senyawa ini dapat menstimulasi aliran
saliva melalu reseptor kolinergik muskarinik menyebabkan sekresi saliva encer
seperti air, ini merupakan gejala penvakit nekrotik ulserstomatitis, merkuristomatitis,
eritema multiform dan pemfigus, angular cheiliis dan dermatitis (Declan, 1989).
Sckresi saliva yang berlebihan dapat mengangegu berbagal aktivitas misaloya
mengunyah dan berbicars. Begitu juga sckresi saliva yang berkurang dapat
memmbulkan radang pada rongga mulut dan meningkatkan proses lerjadinya karies
oigl. Sehingga sekresi saliva yang lemtur sangal penting artinva bagi keschatan



mulut sedangkan kekurangan volume saliva maupun sckresi vang berlebihan akan

sangat menggangu pendenta (Amerongen, 1992).




BAB J. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Peneliian ini dilakukan menggunakan pendekatan longitudingl, Artinva
penelitian ini dilakukan untuk mengamati pola perubahan atau perbedaan antara
tittal sfage dengan subsequent stage atau initial stage dengan witimate stave

{Sevilla, 2002),

3.2 Waktu dan Tempat Penclitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Desember 2005 — Januari 2006,
bertempat di Laboratorium Fisiologi Fakultas Kedokiteran Gigi Universitas Jember,

3.3 Populasi dan Subyek penelitian
3.3.1 Populasi

Populasi penelitian adalsh pemakai alat ortodonsi cekat dengan sistem
petlekatan langsung pada bulan Desember 2005 — Januari 2006 dan sesuai dengan
kritenia serta menyatakan persctujuan dengan mengisi informed consent,

4.3.2 Subyek Penelitian :
Subvek penelitian vang diambil adalah berdasarkan kriteria sebagai berikut :

I. Wanita usia 18 — 25 tahun

2. Tdak sedang menstruasi, hamil, dan menyusw

3. Tidak mempunyai gigi karies

4. Memakai alat ortodonsi cekat pada rahang atas dan rahang bawah
3, Bukan perokok

£33 TS g3
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6. Kondisi sehat dan tidak mempunyai  kelainan sistemik  yang
berhubungan dengan sekresi saliva seperti xerostomia, hipertensi,
diabetes melitus,

7. Selama penclitian subyek penelitian tidak menggunakan bahan-bahan
medikasi tertentu seperti obat sedatil, antikolinergik, dan anti

adrenergik vang dapat mempengaruhi sekresi saliva,

3.3.3 Metode Pengambilan Subyek Penelitian

Metode pengambilan subyek penelitian dalam penelitian ini adalah dengsn
metode roral random sampling dengan subvek penglitian adalah pemakai alat
ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan langsung pada bulan Desember 2005 —
Januar 2006 Se- Kotatif Jember sehingga didapatkan subvek penelitian sebanvak 20

OTang.

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas

pemakaian alat ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan langsung

3.4.2 Variabel Tenkat

volume saliva

3.4.3 Variabel Kendali
WVarabel kendali dalam penelitian ini adalah
1. Waktu pengambilan saliva pada siang hari pukul 12.00-13.00 WIB.
2. Posisi tubuh saat pengambilan saliva adalah duduk tegak dengan kepala

menunduk,

4. Metode menyikat gigi menggunakan tehnik Bass selama 2 menit.




3.5 Definisi Operasional Variabel

. Volume saliva adalah jumlah saliva yang dihasilkan dengan adanya
rangsangan pengunyahan, yang diukur dengan menggunakan pelas ukur
(cups).
Alat ortodonsi cekat merupakan piranti ortodonsi vang direkatkan langsung

P2

pada gim dengan direct bonding bracker pada enamel vang diberi etsa asam
{Combe, 1992).

3.6 Alat dan Bahan
36,1 Alat :
l. Sikat gig
2. Gelas kumur
3. Stop watch
4. Saliva Check Bagfer Merk GC {porafin dan cups)

3.6.2 Bahan :
1. Pasta gigi
2. Aguades

3.7 Prosedur Penelitian

Subyek penelitan diperintahkan untuk mengisi kuesioner kemudian subyek
penelitian vang memenuhi kriteria diberikan penjelasan mengenai penclitian ini.
Pengambilan sampel saliva dilakukan dalam tiga periode waktu yaitu periode [
{sebelum pemakaian alat orodonsi cckat), 11 (24 jam setelah pemakaian alat
ortodonsi cekat), dan IT1 (7 hari setelah pemakaian alat ortodonsi cekat),
3.7.1 Persiapan Subvek Penclitian

1. Subyek penelian diinstruksikan untuk tidak makan dan minum selama 1 jam
scbelum penelitian dengan tujuan untuk membebaskan pengaruh makanan
terhadap sckresi saliva (Roth dan Calmes, 1981),
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2. Subyek penclitian diinstruksikan untuk menggosok pigi 1 jam scbelum

pengambilan sampel saliva (Karjaclani, 1992)

3.7.2 Cara Kerja Pengambilan Sampel Saliva

1. Subyek penclitian dimnstruksikan untuk mengunvah parafin sclama 30 detik

lalu saliva yang terkumpul diludahkan ke spirtoon.

I

Setelah 1t subvek penelitian dipenintahkan untuk melanjutkan kembali

mengunyah parafin selama 5 menit dan selama 5 menit tersebut dengan

interval 20 detik, subyek peneliian di perintabkan untuk meludahkan

salivanya ke dalam cups yang telah tersedia { Walsh, 1992),

3.7.3 Pengukuran Volume Saliva

1. Salva yang diludabkan ke dalam gelas ukur {cup) dilihat volumenva sesuai

dengan garis yang tertera pada gelas ukur (cup),

2. Busa saliva tidak termasuk dalam pengukuran saliva,

L

4. Sctiap hasil pengukuran dilihat nilainva, seperti dalam tabel dibawah ini-

I'abel 3.1 Volume saliva yang distimulasi (ml) per 5 menil

Ukuran dalam menentukan saliva ini yaitu dalam mililiter,

Volume Saliva —_ Keterangan Saliva
£ I
{per 5 menit) Cheek Buffer
= 3.5 ml sangat rendah .
3.5 —50ml rendah (::)
5.0 - 8.0ml normal ‘,
> & ml Fimgg .

(Walsh. 2002, Safiva Check Buffer Kit, GC Corporation)




3.8 Analisa Data

Data yvang diperoleh ditabulasi, kemudian dilakukan wji homogenitas dan
normalitas varian menggunakan Levene rest dan Kolmogorov — Smirnov Goodress of
Fitr test. Jika hasil uji menunjukkan distribusi vang normal dan homogen maka
dilanjutkan dengan independent -test dermjat kemaknaan 95% (p=0,05) untuk

mengetahui tingkat kemaknaan besarnva volume saliva berdasarkan dimensi waktu,




L9 Alur Penelitian

Subyvek penelian yang memenuhi kriteria diamati pada 3 penode
waktu vaitu sebelum (pre), setelah 24 jam {posr 24 jam), dan
| setelah 7 hari (post 7 hari) pemakaian alat ortodonsi cekat dengan
|_ sistern perlekatan langsung
I
Sikat gigi | jam sebelum pengambilan sampel serta |
tidak makan dan minum

L 4

Mengunyah prarafin selama 30 detik lalu i

|I,__

saliva dibuang ke spittoon

Kembali mengunvah parafin lalu meludah selama
5 menit dengan interval 20 detik

!
;
Masukkan ke dalam pelas ukur (cups)

L4

| Wolume saliva diukur j

l

Tabulasi data tiap periode waktu

-

L Analisa data
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BAB 4. HASIL PENELITIAN

Hasil perelitian perubuhan volume saliva pada pemakaian alat ortodonsi

cekat dengan sistem perlekatan langsung vang volume salivanya diamati sebelum

{pre), setelah 24 jam (posr 24 jam}, dan setelah 7 hari (post 7 hari) pada pemakai alaf
oriodonst cekat usia 18-25 whun pada bulan Desember 20035 — Januari 2006 dapat
dilihat pada Tabel 4.1 dan Grafik 4.2 dibawah ini;

Tabel 4.1 Volume saliva sebelum (pre), setelah 24 jam (post 24 jam), dan setelah
7 han {post 7 hari) pemakman alat ortodonsi cekal dengan sistem
perlekatan langsung

Subvek
penclitian
I
2

o
]

= TR ¥ I

Volume Saliva (ml}

FPosr 24 jum FPost 7 hari
1 7
12 11
T &
1 i

9.3 7
13 12
T 3
3 a;3

10,3 g
5] 12
12 12
I 10

1.5 3.5
o 15

3,5 3

13,5 12

ke 7
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~ Subyek | Volume Saliva (ml)
penelitian Pre Poxr 24 jam Foxr 7 hari
4 4 i L
19 5 10 5.5
20 2 .5 35
Mean 5. 97 88T 742
D 284 3,82 3,24 -

mFre
| Past 24 Jam
m Fost T han

Veldume saliva (mi)

Grafik 4.2 Volume saliva sebelum (pre), setelah 24 jam(post 24 jam), dan setelah 7
han {gast 7 hari) pemakaian alat ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan

langsung

Dari Tabel 4.1 dan Grafik 4.2 diatas dapat dilihat bahwa terdapat 19 subyek
penelitian (95%) yang mengalami perubahan volume saliva vaitu berupa peningkatan
volume saliva posr 24 jam dan kembali normal post 7 han pemakaian alat ortodonsi
cekat dengan sistem perlekatan lanpsung, Sedangkan 1 subyek (5%) mengalami
penurunan volume saliva posd 24 jam pemakaian alat ortodonsi cekat dengan sistem

perlekatan langsung,




o)

Pada Tabel 4.1 juga didapatkan rerata volume saliva sebelum (pre), sctelah
24 jamipest 24 jam), dan setelah 7 hari (posr 7 hari) pemakaian alat ortodonsi cekat
dengan sistem perlekatan langsung yang dapat dilihat pada Grafik 4.3 di bawah ini:

10
B 4
. A 4
E 4]
E B
R T
2 4
= 44
= )
1

1] T T

Fre Fost 24 jam Poal T kari
Perodn wakty

Gralik 4.3 Rerata volume saliva sebelum (pre). setelah 24 jamipost 24 jam), dan

setelah 7 hari {post 7 hari) pemakaian alat ortodonsi cekat dengan sistem
perlekatan langsung

Drari Grafik 4.3 distas dapar dilihat bahwa nilai rerata volume saliva sebelum
(pre) adalah sebesar 5,97 ml, rerata volume saliva posr 24 jam adalah 8.87 ml, dan
reraty volume saliva post 7 harl pemakaian alat ortodonsi cekat dengan sistem
perlekatan langsung adalah 7.42 ml,

Sebelum data diolah menggunakan mdependent t-rest, data vang diperoleh
ditabulasi, kemudian dilakukan wji homogenitas dan normalitas varian dengan
membandingkan tiga periode waktu pengamatan pengambilan sampel saliva { periode
L, 11, dan 11T} mengpunakan Levene fesr dan Kolmogarov — Smirnov Goodness of Firt
fest. Hasilnya menunjukkan bahwa distribusi sampel volume saliva pada pemakatan
alat ortedonsi cekal dengan sistem perlekatan langsung sebelum {pre), setelah 24 jam
(st 24 jam), dan setelah 7 hari (post 7 hari) menyebar normal serta homogen
(tersaj pada lampiran).

Selamutnya dilakukan independent t-rest dengan derajat kemaknaan 95%
(p=0.05) untuk mengetahui tingkal kemaknaan besarnva volume saliva berdasarkan




dimenst waktu (tersaji pada lampiran) schingga hasil imdependent t-rest dapat
diringkas seperti pada tabel benkut:

Tabel 4.4 Hasil Independent t-test volume saliva sebelum (pre), setelah 24 jam (post
24 jam), dan setelah 7 hari (post 7 hari) pemakaian alat ortodonsi cekat
dengan sistem perlekatan langsung

Yolume Saliva M Mean Sig. (2-rriled)
i Fre - post 24 jam i 20 =2, 9000 _.Lﬁ,'lj]{I"
Fre - Post T hari 20 -1 4500 0,142
Post 24 jam - Post 7 hari 20 14500 0,203

* : Berbeda bermakna (p = 0.05)

Keterangan:

Fre - Post 24 fam

Karena mlai probabilitas 0,010 < 0,05 maka terdapat perbedaan vang bermakna
antara jumlah volume saliva sebefum (£re) dan sctelah 24 jam (post 24 jam)
pemakaian alat ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan langsung yaitu berupa
peningkatan volume saliva,

Pre - Post 7 har

Karena nilai probabilitas 0,142 = 0,05 maka tidak terdapat perbedaan antara jumlah
volume saliva sebelum (Pre) dan setelah 7 hari (post 7 hari) pemakaian alat ortodonsi
cekat dengan sistem perlekatan langsung,

Post 24 jam - Past 7 hari

Karena nilai probabilitas 0,203 = 0,05 maka tidak terdapat perbedaan antara jumlah
volume saliva setelah 24 jam (Posr 24 jam) dan setelah 7 hari (pose 7 hard)

pemakaian alat ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan langsung.




BAB 6, KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
. Terdapat perubahan volume saliva setelah pemakaisn alat ortodonsi cekat
dengan sistem perlekatan langsung,
2. Adanya pemingkatan volume saliva pada 24 jam setclah pemakaian alaf
ortodonsi cekat dengan sistem perlekatan langsung dan setelah 7 hari
pemakaian alat ortodensi cekat dengan sistem perlekatan lanpsung volume

saliva cenderung menurun ke arah volume saliva normal.

6. 2 Saran
L. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai perubahan volume saliva setelah
pemakaian alat orlodonsi cekat denpan sistem perlekatan langsung dengan
periode waktu vang berbeda 1anpa stimulasi.
2. Diharapkan adanva pengertian dari pasien vang memakai alal ortodonsi cekat
karcna  pengaruh  pemakaian alat orlodonsi cekat yang cenderung
memimbulkan ketidaknyamanan oleh sebab lerjadinya peningkatan jumlah

saliva selama awal perawatan ortodonsi,
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Lampiran 1. Surat Persetujuan

SURAT PERSETUJUAN
(Informed Consent)

Sava vang bertanda tangan di bawah ini :
MNama
Umur
Jemis Kelamin

Alamat

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dan

Nama : Rizki Ramadhany
MM 021610101063
Fakultas : Kedokteran Gigi — Universitas Jember

Dengan judul skripsi “Perubahan Volume Saliva Pada Pemakaian Alat Ortodonsi
Cekat Dengan Sistem Perlekatan Langsung™. Surat persetujuan ini sava buat dengan
sebenar-benarnya tanpa suatu paksaan dari pihak tertentu. Apabila nanti dalam
pelaksanaan penclitian ada hal yang tidak mengenakkan sava berhak mengundurkan
din schagai sampel penelitian

" Tulis nama terang




Lampiran 2. Analisis Data

A. Uji Normalitas Velume Saliva (ml)
One-Sample Kolmogorov-Smimov Tast

: Pre _Post2djam  Post 7 hari
M 20 20 20
Momal Farameters#®  Maan 549750 B.ars0 T.4250
Etd. Dewviations 2.5530 38213 3.2415
Most Extrame Absolute 183 A20 137
Differences Fasitive 183 A20 37
Negative - 105 -118 =121
Kolmogorov-Smirnoy 2 B2a 538 13
Agymp. Sig. {2-tailed) E13 935 847

a. Test distribution is Marmmal,
0. Calculated from data,

B. Uji Homogenitas Volume Saliva {ml)
I. Yolume saliva pre x post 24 jam
Test of Homogeneity of Varance

Wolume Sakva (mil)

Lewvana
Statistic ar dfz Sig.
Based on Mean 1. 298 q 25 AT
Based on Median 1.585 1 ag 218
E;:? dﬂ;gd“;'?” and 1,585 1 37388 28
Based an tnmmed mean 1,853 1 a6 AT

2. Volume saliva pre x post 7 hari
Test of Homogenaity of Variance

Vadume Saliva (ml)

Levane
- Sististic if1 dfz v S
Based an Mean Ter 1 38 -394
Based an Mediar 745 1 et} .d78
fﬂ.ai:'!:dir;::;‘;?” e 785 1 38 058 a78
Basod an trimmed mean 782 1 a8 B2
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3. Volume saliva post 24 jam x 7 hari

Test of Homogeneity of Vadance

Valuma Saliva {mil)

Leavans
____ Statfistic df1 g2 Sig
Basad an Meszn 405 | 30 .528
Based an Madian 274 1 3R A0
Based on Median and
with adjusted df 274 1 a5.015 E0d
Based on frimmed maan A0 1 el 534
C. Independent i-fest
l. Pre dengan Post 24 jam
sroup Statistics
Sid. Emrar
Parigukuran M Mean Sid. Dewviation Mean
Volume Saliva (ml)  Pre 20 5.G675 2853 5440
Past 24 jam 20 8,875 3 821 B
Indepandant Samples Test
_ VolmeSalvapm)
Equal variances  Egual vatances
¥ gsaumead nit assamed
Levena's Test for F 1.BEB
Equality of Variances g ATE
t-fest for Equality of t -2.718 -2 716
Means df 33 35,220
. (2-tedlad) b1 00
Mesn Differonce 50 2 800
E3d. Error DIFference 1 068 s B8
BS% Confidence Imereal  Lower -5.081 -5.087
of the Difference Upper -739 -, 733




3. Volume saliva post 24 jam x 7 hari
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Test of Homogenelty of Varlance
YWolume Salva (mi)
Lewvara
__ Statistic df1 - Sig.

Based on Mean Ads 1 38 528

Based on Madian 27 1 38 A0

Based on Medlan and

with adjusted of 27d 1 A5.015 G0

Based on trimmed magan 400 1 A 2531
C. Independent i-test

1. Pre dengan Post 24 jam

Group Statistics

Std Error

B Pangukuran i} Mazn atd. Deviation Maan
Wolume Safiva (mly  Pre x 3.975 2.853 EAD
Fast 24 jam 20 BETS 2821 854

Independent Samples Test

Woluma Saliva (ml)

Equal varances

Emgual variances

= = _amsiumad ned asgurmed
Lavane's Teasd for F 1.8
Equality of Varances Sig. 178
et tor Equeafity of 1 -£.T16 &, 718
haans df a8 35.FH]
5k, (2-tmiled) 210 00
I Oiffi
ey 2,900 -2.800
S, Ermor Difference 1 08B 1.068
B5% Confidence Infereal Laywar -5.061 5,067
of tha Differance Lippar 738 - 733




2. Pre dengan Post 7 hari

Group Statistics

Std. Errar

Pangukuran M ~ Mean Std. Deviation Mean
Volume Saliva (ml)  Pre 20 5.975 2863 444
Past 7 hari 20 7425 3241 725

Independont Samplas Test

Vidume Saliva {mi)
Equal wariances  Equal varlences

e azsumed not assumad
Levene's Test for F 127
Equabity of Varismces Sig La99
l-test for Equality of 1 «1.494 -1.438
Means dt aa AT429
Blg. [2-telled) 142 a2
Mean Difference A.450 -1.450
Std. Error Difference 987 96T
85% Confidence Inlersal  Lowar -3 408 -3.40B
af the OiMesnGe Uppar S0R S0e
3. Post 24 jam dengan Post 7 hari
Group Statistics
Std. Error
I Pengukuiran M Mean  Std. Devistion Mean
Wolume Saliva (ml)  Paost 24 jam 20 B.BTS 3821 854

Fast T hari 20 7 425 2.241 725
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Independent Sampbes Test

Vaolume Saliva {mily

Equal vanances  Equal vadanoes

_ assumed nol assunmed
Levena's Test for F 405 =
Equafily of Variances  gjg_ 528
t-lest for Equality of t 1.284 1.294
Maans df 3B artome
Sig. (2-tailed) 203 204
hiean Difference
f.450 1450
Std. Errar DilTerence:
1120 1.120
95% Confidence iMerval  Lowaor -.818 - B2

of the Difference Uippear 3718 AT




Lampiran 3. Foto-foto Alat-alat Penclitian

Saliva Check Buffer Merk GC {paraffin dan cups)
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