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MOTTO

Jangan pernah menyesal untuk menyembunyikan kecantikanmu,
karena dunis akan melibat dirimu
dari sisi vang lain
(by euro trip)

= Don™t ever ask to God “why I have a big problem..” but say to your
proablem “I have a big (God and ’'m not afraid..!"
{by Picter Parker-spydcrman)

Dalam hidup, jadilah manusia yang bisa dikenang
manusia yang lain
{Archites-Troy)
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RINGEKASAN

Perbandingan Jumlah Keloni Streptocaccus sp. pada Saliva Anak Sebelum dan
Sesndah Pemakaian Alat Ortodonsi Lepasan di Klinik Fakulias Kedoktcran
Gigi Universitas Jember, Febriana.S, W., 111610101079, 40 him.

Pemakaian alat ortodonsi lepasan akan mempengaruhi keadaan rongga mulut,
yaitu adanya penambahan plak dan juga bertambahnya konsemtrasi bakteri rongga
mulut (Balanseiten, 1970). Hal ini dapat berpengarub buruk terhadap keschatan
rongga mulut dan dapat mempercepat terbentuknya karies g, karema langkah
pertama pada pembentukan karics adalah adanya plak pada permukaan email yang
keras dan halus. Beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa saliva dapat
digunakan sebapai sarana diagnostik lerhadap tingkat keschatan gigi dan mulut.
Pemeriksaan terhadap saliva wvang senng digunakan anara lain, pengukuran
kecepatan sekresi saliva, cfck dasar saliva, fest factobacifius, dan fest sfreplocoocus.

Twjuan dari penelitian  ini adalah untok mengetahui  jumlah  kolons
Streptococens sp. pada saliva penderia scbelum dan sesudah pemakaian alat
ortodonsi lepasan dan uwnuk membandingkan jumlah koloni Srreprococcuy sp. pada
saliva penderita sebelum dan sesudah pemakaian alat ortodonsi lepasan di klinik
Fakultas Kedokteran (igl Unmiversitas Jember.

Penclitian yang difakukan adalah eksperimental laboratoriesjumlah sampel
dalam penelilian ini sebanvak 10 sampel. Dan sampel ni diambil saliva sebelum dan
pemakaian alat ortodonsi lepasan, setelah 24 jam, 7 hari dan 14 han pemakaian alatl
ortodonsi lepasan kemudian dilakukan penghitungan jumlah kolom Streplocoeceus sp.
dari hasil penghitungan tersebut kemuwdian dibandingkan antara jumlah koloni
sebelum dan sesudah pemakaian alat ertodonsi lepasan.

Jumlah rata-rata koloni Strepfococens sp. dari anak sebelum memakai alat
lepasan adalah 6590 dengan nilai standart deviasi 13,4, Rat-rata jumlah koloni
Streprococews Sp setelah 24 jam adalah 746 demgan nilai standart deviasi 10,44
Rata-rata jumlah koloni Srreprococcus sp. setelah 7 hari adalah 122,80 dengan nila
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standart deviasi 17,84 dan rata-rata jumlah koloni Strepiococcus sp. setelah 14 han
adalah 14260 deopan nilai standart deviasi 19,45, Hasil penelitian mi kemudian
dianalisa secara statistik denpan menggunakan normalitas Kelmogorov-Smirnov,
kemudian dilakukan wji homogenitas dengan wi Lovene, dilanjutkan dengan uji
Anova satu  arah, kemwdian dilanjutkan dengan up  Fwckey HSD  unfuk
membandingkan masing-masing vanabel.

Alat ortodonsi lepasan terdiri dari komponen-komponen aktif, retensi,
penjangkaran dan plat akrilik. Faktor lain vang mendukung peningkaian jumlab
koloni Streptococcus sp. pada pemakai alat ortodonsi lepasan adalah adanya
komponen alat lepasan, terutama plat aknlik yang selalu berkontak dengan jaringan
mulut. Pasien yang sebelumnya belum pemah memakai alat ortodonsi lepasan, pada
awal pemakaian akan terjadi hipersalivasi. Adanya sifat-sifat fisis dari akrilik antara
lain kekasaran permukaan akrilik dan kemampuan aknlik untuk menycrap camran
menyebabkan akrilik dapat menjadi media bagi mikroorganisme untuk hidup dan
berkembang biak, selain itu memburuknya kondisi rongea mulut juga disebablkan
karena sebagian besar pengguna alat ortodonsi lepasan adalah anak-anak pada usia
sekolah, dimana kesadaran untuk menjapa kebersihan dan pemelibaman terhadap alat
lersebut masih rendah dan sering diabaikan, sehingpa merrm;gkinkan terjadinya
peningkatan konsentrasi bakten dalam rongga mulut.

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
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BAE 1. FENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemakaian alat ortodonsi lepasan akan mempengaruhi keadaan rongga mulut,
yaiu adanya penambahan plak dan juga bermmbahnya konsentrasi bakieri rongga
mulut (Balanseifen, 1970). Hal ini dapat berpengaruh buruk terhadap kesehatan
rongga mulut dan dai:at mempercepat terbentuknya karies gig, karcna langkah
pertama pada pembentukan kanes adalah adanya plak pada permukasan email yang
keras dan halus. Selain itu, memburuknya koodisi rongga mula juga disebabkan
karena sebagian besar pengpuna alat ortodonsi lepasan adafah anak-anak pada usia
sckolah, dimana kesadaran untuk menjaga kebersihan dan pemeliharaan terhadap alat
tersebut masih rendah dan sering diabaikan, sehingga memungkinkan terjadimya
peningkatan konsentrasi bakteri dalam rongga mulut.

Alat ortodonsi lepasan terdiri dari komponen-komponen aktif, retensi,
penjangkaran dan plat akrlik. Faktor lain yang mendukung peningkatan jumlazh
koloni Streptococeus sp. pada pemakai alat ortodonsi lepasan adalah adanya
komponcn alat lepasan, terutama plat aknilik yang selalu berkontak dengan jaringan
mulet Adanya sifat-sifat fisis dari akrilik antara lain kekasaran permukaan akrilik
dan kemampuan akrilik untuk menyerap cairan menvebabkan akrilik dapat menjadi
media bagi mikroorganisme untuk hidup dan berkembang biak.

Adanva peningkatan jumlah Srreprococcus mwtans pada saliva akan
meningkatkan jumlah plak dalam ronga mulut, hal ini didukung oleh pendapat Jawetz
et al. (1996) bahwa adanya perickatan koloni Strepreoccus pada pelikel saliva akan
mendukung perkembangan Strepfococewus mutans dan mendukung pembentukan plak

secara cepat pula,
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dan kemampuan aknlik untuk menyerap cairan menyebabkan akrilik dapat menjadi
media bagi mikroorganisme untuk hidup dan berkembang biak.

Adanya pemingkatan jumlah Streptococessy mwtany pada  saliva  akan
meningkatkan jumlah plak dalam ronga mulut, hal ini didukung oleh pendapat Jawetz
et. al. (1996) bahwa adanva perlekatan sfrepiooceus mwlons pada pelikel saliva akan
mendukung perkembangan Streprococeus srutans dan mendukung pembentukan plak
secara cepal pula,

Beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa saliva dapat digunakan schaga
sarana disgnostik terhadap tingkat kesehatan pigi dan mulut Pemernksaan terhadap
saliva yang sering digunakan antara lain. pengukuran kecepatan sekresi saliva, efek
dasar saliva, resr lacrobacillus, dan fest strepiococcus. Pada manusia mormal
ditemukan & x 10" mikroorganisme per mililiter saliva dan terdiri dari polongan
Streptococel, Peprostrepiococei, Vedlonella, Newserta, Lactobacillus, dan lan-lam.
Selaput mukosa mulut dan farng seringkali steril pada wakw lahir wtapi dapat
terkontaminasi beberapa saat setelah proses kelahiman terschut. Streprococcus muians,
Streplovoceuy solivariug, Sreplococcus sanguis, dan streplococeis miftly merupakan
anggota dari Sireptococens vang merupakan mikroflom normal ronggs mulut vang
selalu ada Jalam saliva, namun pada kondisi tertentu jumlah h;lmi Streprococcus
dapat mengalami perubahan schingga mempengaruh keadaan jarningan rongga mulul.
Dalam empal sampai duabelas jam setelah lahir, anggots Streprococous viridares
(Sreptococeus muians) menctap scharai anppota flora yang paling utama dan tetap
seperti ini sclama hidup (lawetz el al, 1996),

Streprococcns mufans memainkan peranan utama dalam berkembangnya
karics primer. Bakteri ini lerdapat dalam saliva kemudian mensinlesis polimer
karbohidrat yang tidak larut dalam air untuk melekat pada permuksan gigi. Perlekatan
mi mungkin dimulai oleh antibodi [g A terhadap Streprococcus muwlans yang ada
dalam saliva (Juwetz et al., 1994), Oleh karena itu diperlukan pengetahuan mengenai
ada dan tidaknya peningkatan jumlah kolom Sireprococcus Sp. pada saliva pemakan
alat ortodonsi lepasan serta berbagai hal yang harus diperhatikan sebelum pemakaian
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alat ortodonsi lepasan terutama kebersihan ronmgga mulut agar perawatan yang
dilakukan dapat berjalan dengan baik.

Kanes gigi adalah proses kerusakan pada email, sementum dan dentin oleh
bakten dan produk-produk akhir bakten pada kawitas gigi. Penyakit ini merupakan
penvakit yvang paling wmum dan rale-rata individu mempunyai peogalaman yang
sama denpan penvakit ini, maka penting untuk meninjau kembali pengumpulan
pengetahuan tentang kanes pgl vang terjadt mular umur 1-12 tahun. Karies gigi juga
merupakan penyakit multifaktorial yang melibatkan resistensi fost, faktor bakter,
wakiu dan lain-lain {Finn, 1973)

Emilson dan Krasse (1985) juga berpendapat babwa jumlah Streptococous
nuterns banyak ditemukan pada plak dan dihubungkan dengan perkembangan karies,
Hasil survel yang menunjukkan kecenderungan bahwa individu dengan hitung
ey yang tinggn maka tingkat aktifitas terhadap karies akan tinggi pula,

1.2 Permasalahan

Telah dijclaskan di atas bahwa pada pemakaian alat ortodonsi lepasan akan
mempengaruhi keadaan rongga mulut, vaitu dengan bertambahnya konscatrasi
bakteri pada saliva rongga mulut, Oleh karens itu dalam penclitian ini akan dikaji
apakab ada perbedaan jumlah kolom Sirepiococens Sp. pada saliva pendenta schelum
dan sesudah pemakaian alat ortedonsi lepasan di klinik Fakultas Kedokieran Gigi

Unmiversitas Jember,

13  Tujuan dan Manfaat Penelitian

1.3.1  Tujuan penelitian

8. Untuk menghitung jumlah koloni Sireprecocews Spo pada saliva penderita
secbelum dan sesudah pemakaian alat ortodonsi lepasan di klinik Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember,

"
[
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b. Uniuk mengetahui perbedaan jumlah kolom Strepfoceccus Sp. pada saliva
penderita scbelum dan sesudab pemakaian alat onodonsi lepasan di kdimik
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

1.3.2 Manfaat penelitian
a Dar penelitian ini dapat diketahui perbedaan jumlah koloni Streptococcus Sp.
pada pasien sebelum dan sesudah pemakaian alat ortodons: lepasan di khmk
Fakultas Kedokteran Gign Universitas Jember.
b. Dapat memberikan motivasi kepada pasien agar senantiasa menjaga kebersihan
- plat akrilik untuk mencegah akumulasi koloni Streprococcus Sp. pada saliva

rongaa mulut.
¢. Hasil penslitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan perombangan,
masukan dan untuk penelitisn lebih lanjut. Khususnya dalam upava memahami

pengaruh  pemakaian alat ontodonsi lepasan terbadap prevalensi koloni
Streptococcs Sp, dalam saliva,



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

BAR IL TINJAUAN PUSTAKA

21 Streptoceccus sp

Strepiococeys adalah mikroorganisme bulat, tersusun secara khas dalam
rantal dan tersebar luas dalam alam. Beberapa diantaranya adalah angeota floma
normal manusia, laimnya dihebungkan dengan penvakit-penyakit penting pada
manusia yang bertalian dengan infeksi Sirepvococcus sp. dan schapian karena
sensitasi terhadapnya (Jawetz et al,, 1996).

Streptococeus membuat  enzim glueosy!  dransfergse yang  dapat
menghasilkan sejumlah exira selfuler pohvsacaride (glukan) dari saliva, Juga
enzim glucoside-iydrolase yang memecah gula dari ghikoprotein saliva, enzim
dextranase uniuk penggunaan zat glukan yang lamt waktu makan (Nolte, 1982),
Cin-cin khas organisme ini adalah bentukan kokus yang sendirian berbeniuk
bulat atau bulat telur dan tersuson dalam  rantal, angpota ranta sering
memberikan gambaran diplococcns dan bentuk men:,ferup;i batang Panjang
rantai sanyst berfanasi dan sebapian besar ditentukan oleh faktor Lingkungan
{Jawetz et, al., 1996),

Streprococcus terbagi dalam beberapa kelompok, antara lain Streprococcus
premunive, Streprococcus viridans, Streptococeus  salivarins,  Streptococcus
Sanguis, Streplococeus mitis, dan lain-lain (Nolte, 1982),

Beberapa Streprococcus mengeluarkan polisakaridas simpai yang sesuai
dengan polisakarida preumokokus. Scbagian strain polongan A, B dan C
menghasilkan simpai vanp terdiri dari asam hialuronat, simpai i dapat
menghalangi fagositosis, Dinding sel Sreptococcus mengandung protein (antigen
M, T, R}, karbohidrat dan peptidoglikan. Dan dinding sel, pili seperti rambut
menonjol melalui stmpai. Pili tersebut sebagian terdiri dan protein M dan ditutupi

3
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lipoteikhoat Asam lipoteikhoat sangat penting dalam perlelatan strepfococcus pads
sel epitc] (Jawetz cb. al, 1996)

21.1 Mikroskopis silsl Streplococcus

Semua Streplococcus tidak bergerak aktif, tidak membentuk spora, gram (+)
dan mcmpunyal susunan rantai dua atau lebih, diameter sel kumng lebih |
mikrameter, bebentuk bulat agak lonjong, susunan rantai panjang diperolch kalau
Streptococcus dalam media kaya seperti BHI atau Brain Heart Infusion (Basson and
Wik, 1987).
ETE Pembiakan Mreplococouy

Kebanyakan Streptococcus tumbuh dalam media padat sebagai kolomi discodd,
hissanya diamcternys 1-2 mm. Strain golongan A yang menghasilkan hahan simpai
yang sering memberikan koloni mukoid. Pepresfreprococcus tumbuh dalam keadaan
anacrobik (Jawctz ct. al., 1996).

2.1.3 Silat-silal pertumbuhan

Pertumbuhan Streplococcws  cenderung menjadi  oorang  subur  pada
pembenihan padst atau dalam kaldu, kecuali diperkaya darah alaw cairan jaringan.
Kebutuhan gizi sangat bervanasi diantara spesies. Sirepfococcus tertentu dengan
syaral perfumbuban yang ketst hanya membeniuk kolomi sekiter organisme
kontamiran. Kuman yang patogen bagi manusia paling banyak memerinkan fakor-
faktor pertumbuban Pertumbuhan dan bemolisis dibantu olch karbon dioksida 10%.
Kendati kebanyakan streptococeus bemolitik patogen tumbuh paling baik pada suhu
3T C, enterococcus golongan 1) tumbuh baik pada suhu antara 15° dan 45° C
Kcbanyakan Streptococcus bersifat fakultatif aperob, tetapi beberapa strain dan
infeksi bedah bersifat obligat anerob (Jawetz et. al., 1996),

Perbeniban umtuk pertumbuban bekien yang sesuai barus mengandung semua
zat makanan vang diperlukan organisme tersebut agar dapat dibiak dan beberapa
faktor lain misalnya pH, subm dan penganginan harus dikendalikan dengan baik
Agar-agar atau ekstrak polisakarida dari sualu ganggang laut sangat cocok umiuk
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pembiakan bakien, karena resisien terhadap daya kerja bakien dan dapat mencanr
pada subu  100° C , tetapi tidak menjadi padat sebelum suhu turun di bawah 45° C,
menusak sel-sel tersebut (Jawetz et al., 1996).

Beberapa bahan untuk menumbubkan Streplococcus  telah  ditemukan,
diantaranya mitis salivarius agar dan TYC (Fypton Yeast Cysting) yang terutama
menumbuhkan bakieri pembentuk dexfrans dalam plak, Zat ideal untuk kebanyakan
perbeniban padat ialah agar-agar, Sel-sel yang terletak dalam perbenihan padat tidak
depat bergerak dan akan tumbuh membentuk kolom (Jawetz et al., 1996).

2.1.4. Patogenesis dan gambaran klinis

Berbagai proscs penyakit jelas dibubungkan dengan infeksi sirepiococcus.
Sifat-sifat biologik organisme vang menginfeksi, sifat respon tuan namah dan jalan
masuknya infcksi sangat mempengaruhi gambaran patologik. Infeksi-infeksi dapal
dibaz dalam beberapa kategon !
a. Penyakit yang diakibatkan oleh invasi Sireptococcuy Beta Hemolotik golongan

A (Streplocvccus pyogenes) antara lain |

1} Ensipelas, apabila tempal masuknya adalah kulit penyakat im 9!'5:1'1&.1'. dengan
udema masil dan pinggir yang cepat menonjol.

2) Demam puerperalis, apabila Strepfococcus masuk ke uterns setelah proses
melahirkan yang pada hakikatmya adalah suatu septikemis yvang asalnya dani
huka yang terinfeksi, :

3) Sepuis, infeksi traumatik atau luka bedash dengan  strepococcus
mengakibatkan sepsis streprococews atan “surgical scarlet fever”.

b. Penyakit-penyakit yang diakibatkan infeksi lokal dengan Streptococcus Bets

Hemolitik golongan A dan hasil-hasil metabolismenya

1) Faringitis Streptococcus, penyakit ini terjadi schagai nasofaringitis subakug
dengan sckrel scrosa sedikit dan demam ringan ictapi dengan suatu
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kecenderungan infeksi urduk meluas ke telinga tengah, mastoid dan otak
tengah,
2} Pioderma streptococcus, adalah infeksi lokal lapisan superhisial kulit,
terutama pada anak-anak dinamakan impetigo.
¢.  Endokarditis infeknf ;
1} Endokarditis akut, destruksi katup yang cepat yang mengalibatkan kegagalan
jantung yang fatal dalam beberapa han
7} Endokarditis subakut, sering mengenai katub-katub yang abnormal (kelainan
w  kongenital dan lesi reumatik atsu aterosklerotik) penyakit ini paling sering
diakibatkan oleh angpota flora normal saluan peroafasan atau pencernaan
vang secara kebetulan mencapai aliran darah,
d Kanes mgi
Sebagian besar penelii berpendapat bahwa Streptococcus mdans merspakan
penycbab ulama terjadinya karies gigi karena mempunyai kemampuan untuk
melekat dan berkolonizasi pada jaringan keras di rongga mulut (Angpraini dkk .,
2001y, Sreptococcus mmutans  bersifat  fkultanf anaerob, tetapi  biasanya
pertumbuban optimal terjadi pada keadaan anaerob yang mengandung gas
nitrogen 5% CO; dan 95% nitrogen. Streptococcus mutans dapat tumbuh pada
subu 37 C (Nolte, 1932). Sirepiococcus mudfens mengubah gula menjadi asam
laktat Asam inilsh yang menvebabkan disolusi dari matriks enamel (Newnian,
159594 ).

1.2  Saliva
2.2.1 Kandungan Saliva

Saliva adalah sekelompok cairan yang dikeluarkan oleh kelenjar salivanns
didalam rongpa mulut {Amerogen, 1992} sedangkan menunst Dorland (1996) saliva
adalsh schoesi jerndh, basa dan kadang-kadang kental dari kelenjar parotis,
submaksilaris, sublingualis dan kelenjar mukosa kecil lainmya. Cairan imi berfungsi
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membasahi dan meclumat maksnsn, mempertahankan rongge mulut agar tetap basah
dan mengendung enzim phialin, yaitu susto enzim pencema makenan yang dapat
mengubah pati menjadi maltosa, Saliva juga mengandung mucin, albumin, globulin,
leukasit, debris, epitc] dan kalium tiosianat

Sckilar % liter saliva setiap hannya disekresi dan harus ditclan. Pembesahan
permukaan mukosa mulut olch saliva diperlukan untuk melidungi rongga mulut
terhadap infeksi mikroorganisme dan pengaruh asam (Amerogen, 1992).

Saliva dihasilkan oleh tiga glandula saliva mayor, yaitu glandula parotis,
slandula sub mandibula dan glandula sub lingual, juga oleh banyak glandula saliva
minor (Rensburg, 1990). Sclama proses pengunyahan, makanan dicampur dengan
sekresi dari plandula saliva, sekresi saliva ini memiliki bebomapa fungsi, yaitu
mcmbantu  pencomaan  makanan, penclanan, memsakan makanan dan untuk
perlindungan terhadap mukosa (Bunting, 1983) Saliva terdini dan protein cozimatik,
non enzimatik, kalsium, fosfor, sodium, garam-garaman, sel-sel epitel dan komponen
gas, yaitu nitrogen, oksigen dan karbondicksida (Rensburg, 1990),

Sekresi saliva dari glandula parotid adalsh cairan yang mengandung garam
dan beberapa matenial organik. Sckresi darni glanduls sub lingual berups caran yang
sangat kental dan schagian besar terdin dan material organik. Scdahghen glandula
submaksila adalah campuran dari kedua glandula, Material organik pada saliva terdiri
dari mucin, ptialin, bakteri, scl-sel epitel, dan substansi protein yang lain. Komponen
anorganik saliva terdini derl kalsium phospat, sodium karbonat, kalsium karbonat,
magnesium phospat dan potasium khlorid. Ada beberapa variasi pada saliva masing-
masing individu, antara lain komposisi saliva, aliran saliva, perubahan wama,
viskosilas, pH, kekeruban dan volume saliva (Bunting, 1983)

Menunnt Tomasuwa dalam Kanzil dan Sabarudin (1993) dalam kcadaan
normal besarnya pH saliva 6,8 hingga 7,2, Saliva mempunyal peranan utama dalam
metabolisme asam-basa Bakteri mulut dan asam-basa ini scbagian besar menentukan
pH rongga mulut.
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Penurunan pH dalam rongga mulut dapat menyebabkan demvineralisasi

clemen-elemen gipi dengan ccpat, scdangkan kenaikan pil dapat terbentuk
kolonisasimya bakteri yang dapat mendukung peningkatan kalkulus (Minasan, 19599).

222 Fungsi Saliva

Beberapa fungsi saliva adalah sebagai berikut (Bunting, 1983) :

a  Lubnkasi dengan membatasi makanan dan membran mukosa. Glikoprotein saliva
membaniu dalam proses pengunyzhan, pembentukan bolus, peneliman dan
melindungi mukosa dan kerusakan olch makanan vang kasar, termal serta bahan—

““bahan kimia.

b. Sebaga antibakteri, hal ini karena saliva menpandung immunoglobulin Ig A, Ig
G, Te M yang melindung rongga mulut dari produk-produk yang dihasilkan oleh
Streplococeus sanguis dan Streptococcus mitis. Dalam saliva juga terdapat
peroksidase dan lisosim.

¢. Membantu dalam pengunyahan makananan,

d.  Membantu dalam merasakan makanan

e. Berfimgzi dalam proses aghubmas:.

I Menjaga keseimbangan pH rongga mulut.

g Membantu pembersihan rongga mulut dari sel-sel epitel Tongga mulut, bakter
dan debris.

h Menghambat pembentukan karies.

Memjaga keseimbangan kandungan air dalam rongga mulut serta mencepah
dehidrasi. Dalam keadaan delndrasi, seloresi saliva akan memunm dan mulut
menjadi kering sehingga timmbul keinginan untuk minum.

I dalam mulut, saliva merupakan cairan protektif, rendahmya pengeluaran

zaliva dan kapasitas buffer menyebabkan berkurangnya kemampuan membersihkan
sisa makanan dan mematikan mikroorpanisme. Suatu penurunan kecepatan sekresi

saliva bisa diikan oleh peningkatan pomiah Strepococcus mutans dan laciebacillus
{Rahardjo, 2001).
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_ Aliran saliva ini sangmt sedikit pada sast sedang tidak makan Saliva tetap
merupakan scbush bagian yang sangat penting. Pada setiap individu yang normal,
gigi-pgl secara lerus-menerus terendam dalam sahiva sampai schayak 0.5 ml yang
akan membantu melindung @i, lidah, membran mukosa mulut dan masofaring,
Penpcluaran sahva akan berhenth pada saat akan ndur oleh karcna kelemjar saliva
ticdak akan bekerja optimal karena tidak ada rangsangan (Kidd dan Bechal, 1992).

Saliva dapal digunakan sebagai sarana diagnostik ientang keschatan gigi dan
mulut, karena peran saliva terhadap terjadinya kanies sudah dibuktikan olch para
kariclogi (Sundoro, 2000).

223 Hubungan Streprococcus dengan keadsan saliva ronggas mulut

Menurut Manson and Elly (198%) beberapa detik setelah menyikat gigi akan
terbentuk deposit sclapis tipis dari protein saliva yang lerulama terdini dan
glikoprotein pada permukan gigi (serta pada restorasi geligi tiruan). Lapisan imi
dinamakan pefikei, adalah lapisan tipis (0,5 mm), translusen, halus dam Gdak
berwarna. Pada awalnya lapisan ini adalah bakieri bebas,

FPelikel zafiva berfungsi sebagai perlindungan, karena gfitoprotein safiva dan
kalsivm fosfat yang terserap dalam email membaotu mengurangi keausan pig. Pelikel
dapal mengikat berbagai ion organik, seperti kalsiom, fosfat, flvoride dan
mengandung anti bakderi antara lain IgA |, 1gG, Ig M dan komplemen serta lisosim.
Beberapa menit setelah pelikel terbentuk, pelikel akan terpopulasi dengan bakteri.
Bakteri dapat terdeposit langsung pada email dan Biasanya bakteri melckat tericbih
dahulu pada pefikel dan aggregute bakteri dapat menyelubungi glikoprotein saliva
(Elly, 1989).

Bakten yang merupakan flora normal ronggs mulut sdalah spirokeia anoerob,
bacterowdes, species fusobacterium, actinomyces, spesies candida, species
stuphilococcus, Sirepiococcn dan lain-lain. Flora normal inik memegang peranan
dalam memperizhankan kesehatan dan fungsi normal rongga mulut, namun dalam


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

12

jumlah yang berlcbihan, orgamisme ind dapat berpengarub buruk pada keadaan rongga
mulut (Jawetz ct. al., 1996).

Adanya perlekatan antara Streprococcus mutans pada pelikel saliva ini akan
mendukung perkembangbiakan Strepiococcus  mufeny,  Perkembangan  yang
berlangsung cepat ini akan membantu pembentukan plak gigi sccama cepat pula, hal
ini merapakan faktor predisposisi terjadinya karics gigi (Jawetz et al,, 1996).

23  Ortodonsi Lepasan

o Onodonsi adalah bagian dan ilma kedokicran gip yang menyangkul lenlang
pertumbuhan komplcks dan kramiofasial, perkembangan oklusi dan perlakuan
terhadap abnormalitas dentofasial (Moyers, 1992),

Tujuan dari perawatan ortodonsi adalah untuk mendapatkan hubungan oklusi
yang baik, mempertahankan jaringan pendukung gigi sehingga menghasilkan keadaan
gigi yang stabil setelah perawatan, mendapatkan susunan gigi geligi yang baik sera
memperbaiki keadaan estetika wajah (Fardani, 2001).

Piranti dalam ortodonsi dibagi menjadi dua, yaitu piranti ortodonsi cckat dsn
piranti ortodonsi lcpasan (Moyers, 1992). Alst ortodonsi lepasan adalah alst ortodonsi
vang dapat dilcpaskan oleh pasien untuk dibersihkan dan oleh ortodontis untuk
diperbaiki, sedangkan alal onodonsi cekat tidak bisa dilepas oleh pasien dan alat ini
discmen pada g sclama dilakukan perawatan aktif (Adams, 1997).

Tidak seperti teknik-tekmik alat cckat yang memperlibatkan sistem perawzian
maloklusi yang tuntas, alat lepasan didesain untuk menghasilkan pergarakan-
pergerakan gigi yang spesifik dan macam-macam perawatan hars diformulasilan
sampai mendetail bagi setiap penderita Alal lepasan ini penting uniuk perawalan
maloklusi yang ringan, dimana sebagian besar maloklusi yang memerinkan perawatan
termasuk dalam kelompok malokfusi im (Graber and Swain, 1975).
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Menurut Foster (1997), beberapa keuntungan dari alat ortodonsi lepasan
antara lain
a. Dapat dilepas olch pasien, schingga kebersihan gigi dan rongga mulut dapat
dipertahankan.
b. ‘Tekanan yang diberikan terlalu besar, karena dihambat oleh daya pengunghitan
dan alat wersehut :
. Pembuatannya mudah, estetik memuaskan karena tidak terlalu tampak.
d. Konstruksi alat lcpasan lebih banyak dikerjakan di laboratorium sehingga waktu
w ying diperlukan di klinik lebih sedikit.

Foster {1997) juga berpendapat hahwa pesawal lepasan memiliki beberapa
kckurangan antara lain pesawat hanya bisa memberikan tpe porgorakan g yang
terbatas Mantinya akan bisa dilihat bahwa secara keselurvhan, pesawat lepasan
mengaplikasikan tckanan pads dacrah mahkota gigi yang relatif kecil. Tekanan ini
akan mengakibatkan terjadinyn gemak tipping yang merupakan pergerakan vtama
yang hisa diperoleh dengan tipe pesawat ini. Pergerakan rotasi juga dapat diperoleh
dengan menggunakan tckanan ganda. Gerakan bodify spikal sulit diperolch atau
bahkan tidak mungkin diperoleh dan pesawat lepasan tidak cukup memadai uniuk
tipe gerakan-gerakan ini. Penjangkaran untuk pergerakan gigi kadang-kadang sulit
dilakukan, karena gigi-gigi penjengkaran tidak dapat dicegah untuk pergerakan
miring Retensi dari pesawatl lebih sulit dibanding dengan pesawat cekat dan
penggunaan alat lepasan ini membutuhkan kerja sama yang tinggi dengan pihak
pasicn.

23.1 Komponen alat lepasan

Alat ornndonsi lepasan terdiri dari komponen-komponen aktif, retensi dan
penjangkaran scria lempeng (plat) akrilik (Adams, 1997).

Alat ortodonsi lepasan menghasilkan pergerakan Tipping, Dalam waktn 24
jam pertama sctelah adanya tekanan, gigi akan bergerak melalui ruang peniodontal,
menghasilksn dacrah tegangan dan tekanan dalam periodonsium (Houston, 1994).
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a Komponcn Aktif

Komponen aktif pesawat lepas beranti untuk memben tekanom pada gigi-gig
schingga diperoleh perperakan yang diinginkan Mekanisme ini termasuk sprimg,
screw, dan komponen elastik. Spring dibuat dan kawat stainfess stee! yang keras.
Spring yang paling sederhana adalah cantilever. Spring dengan desain vang baik
harus fieksibel pada arah aktivast tetapi kaku pada bagian lain. Rasio dan keadaan ini
dischbut rasio stabalitas. Rasio siabilitas rendah memmjukkan bahwa spring mudah
tidak stabil dan sulit disesuaikan. Biasanya tekanan dibuat seringan mungkin untuk
maendapat pamulan sehingga kawat harus dibuat sepanjang mungkin dalam batas
rongga mulut dm setipis mungkin asalkan masih memiliki kekuatan yang normal
(Houston, 1994),

Screw dibuat umiuk bekerja langsung pads gigi-gigi atau denpgan memizahkan
dua bagian basc plate, untuk mendapat tekanan pada gigi-gigi melalui bare plate,
Serew akan menghasitkan tekanan yang imlermiffen yang besar pada mpgl-gigl. Karena
besar optimal pergerakan gigi 1 mm perbulan, akhivas: perminggn dan screw cukup
memadai. Screw memilik kelurangan bila dibanding dengan spring, screw tebal dan
mahal tetapi bermanfaat untuk keadaan tertentu {(Houston, 1994},

Elastik bizsa digunskan mntuk traksi intermaksilans dengan™pesawat cekat
dan untuk traksi ekstra oral, Elastik jarang digunakan untuk komponen akbf dan
_ pesawat lcpas karcna cendenmy naik ke permuksan gigi-gigi dan merusak jaringan
vingiva. Sangat penting bahwa clastik tidak melekat langsung pada gigi karena dapat
mempengarchi jaringan gingiva dan menimbuolkan trauma hebat (Houston, 1994).

Pada alat lepasan yang sederhana, umumnya komponen aktif terdin dan
pegas-pegas, busur labial dan sekmop ekspansi.

Macam-macam pegas di sind antara lain
1} Pegas bukal.
2) Pegas palatinal.
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Pegas palatinal terdin dari : (i} Pegas Comilever : Menggerakkan gigi kearah
labial dan mesio distal: (i) Pegas Coffin : Untuk ekspansi lenglung geligi ke
transversal.

Rusur labial ada dua macam, yaitu busur labial aktil yang digunakan uniuk
menank insisif ke lingual/platinal juga untuk mengurang jarak ggit yang besar.
Sedangkan busur labial pasif digunakan schagai retensi (busur labial pendck)
(Adams, 1997).

b. Komponen pasif (retensi)

<  Yang dimaksod komponen pasif di sini adalah sebagam retensi dan
penjangkaran retensi yang berfujuan scbagai tahapean terhadap perubahan letsk alat
lepasan. Didupatkan pada wdercis gigi yang diberi cangkolan (clasp) ataupun busur
(Adams, 1997). Reicnsi adalah cam bagi pesawal untuk menghindan pergeseran.
Retensi harus cukup tetapi tidak boleh digonakan cengkeram dalam jumlzh yang
berlchih. Pesawat yang tidak retentif tidak nyaman digunaken bagi pasien dan sering
tidak digunakan (Houston, 15997)

Cengkeram mudah dibuat dengan tang universal dam sanpat efisien
Cengkeram ini memanfastkan wndercwt pada pormukaan mesiobukal dan distobukal
gigi. Cengkeram yang kurang baik tidak membesi retensi dan sulit difunakan secara
klinis. Labial bow di;mmakan untuk meningkatkan retensi di sebelah depan (Houston,
1997)

c. Penjangkaran

Penjangkaran bertujuan untuk menahan reaksi kekuatan yang diberikan oleh
komponen-komponen aktif alat lepasan. Kekuatan yang menahan besamya sama
dengan kekustan yang diberikan olch komponen-kompopen aktf dengan arah
berlawanan. Penjangkaran juga didapatkan dari intra oral dan ekstra oral, tetapi pada
alal orodonsi Jepesan penjangkaran terutama didapatken dari dari intrs oral yaitu
melaui cangkolan dan titik kontak gigi dengan lempeng akrilik (Foster, 1997).
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K.etahanan gigi terhadap pergerakan berhubungan dengan (Houston, 1994);

1} Daerah permukaan akar.

7) Tipe pergcrakan gigi yang dimungkinkan, gigi-gigi lebih mudah digerakian
ke distal daripada pergerakan bodily. Dengan membuat pesawat sedemikian
rupa schingga gigi penjangkaran tidak miring dan daya pemjangkaran tidak
benambah Tetapi, walaupun hal ini umum pads pesawal cekal , lindakan
tersebut tidak mudah dilakukan pada pesawal lepasan.

3} Faktor-faktor lain, seperti jarak intercuspal pigi, dapat mempengaruhi

- penjangkaran.
d Lempeng (plat) aknhk

Framework pesawal lepas merupakan base plate akrilik yang mendulung
komponen kawat, memperkuat penjangkaran dan berkomak terhadap gigl vang tidek
akon digerakkan, mencegnh pergeseran gigi yang tidak diinginkan, memindahkan
tekanan dari komponen aktif ke pemjangkaran, melindungi spring palatal bila
diborxing dan dipcrhms untuk membentuk bite plane depan atau belakang (Houslon,
1994). Sedangkan menunut Salemoen (1998), plat aknilik mempunyai beberapa fungsi
antara lain schagai peoahan komponen alat lepasan yang lain, mencruskan kekustan
dari komponen aktif ke penjangkaran ada saat pergerakan gigi-, menghalangi
pergeseran gigi yang tidak diinginkan, melindungi pegas palatal dan dapat digunakan
untuk menimbulkan peninggian gigit anterior dan posterior,

Plat akrlik merupakan framework pesawat lepasan yang keberadsannya
dalam rongga mulul sama demgan plat akrilik peda gigi tiruam yang berkontak
langsung dengan mukosa rongga mulut. Plat ini merupaken tempsat yang baik bagi
berkembnng bisknya mikroorganisme (Hermiyati dkk., 2002)

Plat akrilik sebagai piranti ortodonsi lepasan terbuat dari resin akrilik dengan
bahan dasar akrilik self cured (Djulacha, dalam Hemniyati dkk., 2002). Plat ini harus
setipis mungkin untuk mengurangi ketcbalan tetapi cukup kust Base plafe harus
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sedekal mungkin berkomtak dengan gigi-gigi kecuali yang akan digerakdkan (Houston,

1994),
Menurut Combe (1992) komposisi bahan aksilik terdin dari

1Y Powder, tordin dan polimer poly (methyl methacriate), baik serbuk yang

dipervleh dari polimerisasi methy! methacrylate dalam air maupun partikel
vang tidak teratur bemiuknya wyang diperoleh dengan cara menggennda -
batangan polimer. Imitiafor peroksida berupa 0.2-0,5% benzoil peroksida dan
pigmen sekitar 1% tercampur dalam partike] polimer.

=2} Laguid, terdiri dari monomer metind methacrylete, stabiliser, sekitar 0,006%
hydrogrinon untuk mencegah  berlanpsunpnya polimerisasi  sclama
penyimpanan, selain it biasanya terdapat bahan untuk memacy eross-fink
scperti effvlene ghyeol dimethacrylate,

Persyaratan bahan akrilik yang digunakan antara lain tidak toksis dan tdak
mengiritasi, tidak terpengaruh oleh cairan mulut, mempunyai fmpact sirengih yang
tingyi schingga basis gl truan tdak muedah pecah dan memiliki daya tahan yang
baik terhadap abrasi (Combe, 1992). Sebagian besar frakiur pesawat berasal dar
kesalahan design atau konstruksi atau kesalshan yang dibuat pasien, Penting bahwa
perbaikan yang dilakukan secepat munglin dan senyaman mumghin, E-L‘-bcmpa dokier
gipi membuat duplikat model intuk perbaikan pesawat alau dapat dilakukan
pencefakan, terutama dengan pesawat yang terpasang pada tempatoya. Desam yang
buruk ataw fase plare yang terlalu longgar dapat patah pada penggumaam, tetapi
schagman besar fraktur base plate terjadi bila pesawat diloar mulut, self cure akrihik
dapat digunakan intuk memperhaikinya (Houston, 1994).

Dalam pemakaian alat ortodonsi lepasan harus diperhatikan kondisi gigi dan
kebersihan rongpa muolat pasien. Gigi dengan lesi kanes yang dalam atan restorasi
yang besar harus diperiksa untuk menentukan prognosa jangka panjangnya. Selain it
perawatan ortedonsi akiif jangan dilakukan wriok pasien denpan kebersihan roudut
vang buruk, hal mi disebabkan karcna alat yang digunskan dalam keadasn muolut
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yang kotor dapat berpengaruh buruk terhadap jaringan mulut yang bersangkutan. Bila
lingkat kebersihan muhnt pasien masih rendah harus diberiken instruksi temizng
penggunaan dan perawatim alal yong digunakan, dan perawatan henduknya dimulai
apebila standart yang baik telah diperoleh (Houston, 1997).

Menurut Spangeman (1968), proporsi terbesar pertumbuhan mandibula pada
umumnya terjadi pada usia 7-12 tahun, jadi porawatan tidak perlu barus menunggn
sampai usia 12-14 tahun, hal ini discbabkan karena perawatan ortodons: selain dapat
memanfastkan masa pertumbuban juga hans mengingat prinsip bahwa perawatan
depat dipengaruhi faktor skeletal karena fongsi otot yang benar akan mengarah pada
pertumbuhan tulang yang benar pula. Sedangkan menurut Reey and Eastwood (1978)
perawatan skeletal dengan penggunaan alat myofimgsional scbaiknya dilakukan pada
periode pergantian gigi premolar yaitu untuk laki-laki pada usia 6.5-13 tahun dan
perempuan pada usia 6-12 tahun.

Perawatan ortodonsi pada usia dini mempunyai beberapa keuntungan, antara
lain ( Spangcman, 1968) :

1} Memperbaiki struktor fasial dan fumgsi otot yang benar bissanya ini akan
menycbabkan oklusi sken berkembang secars normal pula. Kelainan otot
skeletal wajah biasanya bersifat herediter dan perawatin dini akan
mengurang: kelamen m.

2) Mengurangi tekanan psikologis pasion. Amak-amak pada wsia 7-10 talum
dengan gigi protusif sering kali mendapatkan tckanan dani (emannys, oleh
karena itu perawatan orlodonsi pada usia dini akan memperbaiki estetik wajah
vang kurang baik. ]

3) Perawntan pada gigi depan dopat menpurangi resiko terjadinya fraktur
terutama pada anak laki-laka.

4) Dapoal mengurangi kemungkinan pencabutan gigi permanen.

5) Apeks anak usia 7-10 tahun masih terbuka dan lebib tahan terhadap kekuatan
alat ortodonsi.
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6) Tingkat kekooperatifan pasien pada usia 7-10 tahum Icbih tingg danpada
pasien dengan nsia diatasnya
7 Menmumang waktu perawslan

2.4 Hubungas Piranti Oriodonsi Lepasan Terhadap Jumlah Koloni

Streprococcus dalam Rongga Mulol

Menurut Rahayu (1997), terdapat perbedaan vang bermakna antara jumlah
Streprococcus mgans pada pasicn yang memakai alal ontodonsi lepasan dan pasicn
tanpa alzt ortodonsi lopasan.

Selama pemalaian alat ortodonsi lepasan plat akrilik akan sclalu berkontak
dengan saliva. Sifat Gsis aknlik vang antara lain dapal menyerap air menyebabkan
bahan aknbk dapst menyerap saliva dan dengan adanya sahiva yang selalu
membasahs rongga mulut akan berfungsi schagai media mikroorganisme untuk dapal
hidup dan berkembang biak (Scemarivah dalam Dijulacha, 1996). Oleh karena itu
dalam pemakamn alat ortodons lepasan haris memperhatikan kebermhan rongpa
mulut untuk menghindan cfck-efck yang dapat bapeogaruh buruk terhadap
keschatan jaringsn rongga mulut yang selatu berkontak dengan alat ortodonsi lepasan
(Houston, 1997). 7
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BAB 3. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian
Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratoris

Tempat Pelaksanansan Pengambilan Sampel
Klinik Ontodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Tempat Penpamaian Sedizan
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Waktu Pegelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai bulan Maret tahun
2005,

Identifikasi Variabel
Variabel bebas - Alat ortodonsi lepasan
Vanabel tergantung : Jumlah Streprocaccus sp.
Variabel kendali : - Cara penghitungan Streprococcus sp.
- Lama pemakaian alat ortodonsi lepasan
- Usia penderita
- Kondisi keschatan ronggs mulut
Definisi Operasional Variabel

Alat ortodonsi lepasan edulah alat ortodonsi yang dapat dilepaskan olch
pasien untuk dibersihkan dan oleh ortodontis untuk diperbaiki.

21
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Streptococcus adalah mikroorganisme bulat, tersusun secara khas dalam rantai
dan tersebar luas dalam alam, Beberapa diantaranya adalah anggota flora
normal manusia, lainnya dihubungkan dengan penyakit-penryakit penting pada
manusia yang bertalian dengan infeksi Strepiococens sp. dan sebagian karcna
sensitasi terhadapnva (Jawetz et al., 1996).

. Koloni Streprococcus sp. adalah kumpulan dani berbagai macam jenis bakicn

vang termasuk dalam genus  Sireprococcus sp. conohnya 5, mutans, 5.
viridans, dan §, pyogenes. Bakteri ini terdapat dalam satu habitat yang sama
dengan sifat dan makanan yang sama.

Saliva adalah sekresi jernih, bass dan kadang-ksdang kental dan kelenjar
parotis, submaksilaris, sublingualis dan kelenjar mukosa kecil lainnya. Cairan
ini berfungsi membasahi dan melumal makanan (Dorland, 1996)

Sampel Penelitian
Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan adalah anak-anak yang sedang

dalam perawatan di Laboratorium Ortodonsia Fakultas Kedokteran Gigl Universitas
Jember dan menggunakan alat oriodont: lepasan.

Sampel yang digunakan sebanyak 10 anak, didapatkan dari ramus (Hanafiah,

1993) yaitu - (n-1) (t-1) 2 15

(n-1¥3-1)2 15
(132215
2n-22 15
1?7
nx3s

Keterangan |

. jumlah sampel
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Adapun kntena sampel dalam penelitian im adalah -

a

d

Pasien ortodonsia yang memakai alat ortodonsi lepasan rahang atas dan rahang
bawah.

Berusia 7-12 tahun (siswa Sekolah Dasar).

Tidak terdapat karies pada pginva stau kanics yang tclah ditumpet, scbelumnyva
dilakukan pemenksaan pada pasien

Mengnsi inform conceni.

383  Alat-Alat Bahan Penelitian
381 Alat

™ =~ P ma Ay e

F

Tabung reaksi

Rak tabung reaksi

Petridish

Desicator

Inkubator (Blinder, Germany)

Colomy Cowrter (Bacterial Counder, Taiwan)
Vibrotor (Thomolyms, USA)

Gelas kumur

Auntoclave (Hushin Medical Co. L.TD China)
Tabung Erlenmayer

Timbangan

Laminar flow (Hutshin Medical Co. 1.TD China)

m Spet
3E2 Bashan

a

b.

Media TYC (Trypron Yeast Cysiein)
Carton roll

Saliva

Aquades sterl
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39  Metode Penelitian
391 Persiapan pasien

Sebelum penelitian pasien dibeni instruksi untuk menyikat gz terlebih dahulu
dan tidak bolch melakukan aktivitas makan dan minum sampai pengambilan saliva
dilakukan, Pada saat berkumur dan pengambilan sampel saliva alat ortodonsi lepasan
dilepas.
392 Persiapan media bakteri

Sebanvak 4 gram TYC ditambah 100 ml aquadest dipanaskan dalam air
kemudian wmangkan dalam 10 bush cawan petri, setelah ita disterilkan dalam
autoclave sampai suhu 121" C selama 15 menit kemudian petridish dikeluarkan dan
ditunggu sampai dingin (Lay, 1994).

310 Prosedor Penelitian

3.10.1 Pasien sebelum pemakaian alat ortodonsi lepasan

a  Alat-alat yang dipakai disterilkan terlebih dahulu

b. Pasien dimstruksikan wntuk menvikat giginva setelah makan pagi (pulol 06.30)

¢. Pengambilan saliva dilakukan 3 jam setelah penyikatan gig (Rahayu, 1997).

d Pasien diberi instruksi kumur dengan aquades steril kemudian diinstruksikan
unituk menyikat gigi tanpa menggunakan pasta gipl (Mangundjaja dkk., 2000).

e. Pasien diinstruksikan untuk meludah kemudian sampel saliva ditampung dalam
petridish tidak bersekat (Laksmmingsih, 2000) kemudian dilakukan insersi alat
ortodonsi lepasan,

f Setiap sampel saliva ditampung dalam tabung reaksi, kemudian diambil masing-
masing | ml kemudian diencerkan sampai 107 (Mangundjaja dkk, 2000).

g. Hasil pengenceran diambil 0.5 ml dan ditanam dalam media TYC (Rabardjo,
2001). Proses ini menggunakan metode Powr Plate Technigue, mula-mula
rendam agar dengen subu kurang lebih 45° C kemudian ditsangkan dalam
petridish tidak bersekat dan deberi saliva dengan pengenceran 107, segera setelah
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penuangan media agar (sebelum membeku media ditutup kemudian diputar
perlahan dengan perakan sirkuler untuk mendapat distribusi pertumbuhan kolom
mikroorganisme vang merala schinggn mempermudah penghitungan setelah
membeku) kemudian dimasukkan dalam desikator selama 24 jam (Capucino,
1983)

Saliva diinkubasi dalam inkubator selama 24 jam dengan suhu 37" C (Rahardjo,
2001 ).

Setelah 24 jam dilakukan penghitungan jumlah kolomi Streprococcus yang
tumbuh dengan colony counter dalam colomy forming wnits (cfw), (Rabardjo,
7001). Media hasil perbenihan dimasukkan secara terbalik, alst dihidupkan
kemudian muncul kotak-kotak yang berjumlah 64 kotak, kemudian hitung koloni
pada dacrah tanpa arsiran scbanyak 30 kotak secara acak dari 4 kuadran dan tiap
kuadran diambil 7-8 kolak secara merata (Alcamo, 1983).

3.10.2 Pasien setelah pemakaian alat ortodons: lepasan

1
b
c.
d.
LN
B

Pengambilan sampel setelah 24 jam pemakaian alat ortodonsi lepasan.

Alat-alat vang dipakai disterilkan terlebih dahulo

Pasien diinstruksikan untuk menyikat giginya sctclah makan pagi (pukul 06.30}
Pengambilan saliva dilakukan 3 jam setelah penyikatan gigi (Rahayu, 1997).
Pasien diberi instruksi untuk melepas alat ortodonsi lepasan vang dipakai.

Pasien diberi instruksi kumur dengan aquades stenl kemudian menyikat gig
tanpa menggunakan pasia gigi (Mangundjaja dik., 2000).

Pasien diinstruksikan untuk meludah kemudian sampel saliva ditampung dalam
petridish tidak bersekat (Laksminingsih, 2000) kemudian dilakukan insers: alat
ortodonsi lepasan,

Sctiap sampel saliva ditampung dalam tabung reaksi, kemudian diambil masmg-
masing 1 ml kemudian diencerkan sampai 107 (Mangundiaja dik, 2000).

Hasil pengenceran diambil 0.5 ml dan ditanam dalam media TYC (Rahardjo,
2001), Proses ini menggunakan metode Powr Plate Techmigue, mula-mula
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rendam agar dengan suhu kurang lebih 45° C kemudian dituangkan dalam
petridish tidak hersekat dan deberi saliva dengan pengenceran 10”, segera setclah
penuangan media agar (sebelum membeku media ditutup kemudian diputar
puhh&nﬂ:wngnﬁmsimulﬂmlukmmdlpﬁdiﬂnhﬁpumﬂ:uhmknlmﬁ
mikroorganisme vang merata schingga mempermudah penghitungan seielah
membeku) kemudian dimasukkan dalam desikator selama 24 jam (Capucino,
1983).

j. Saliva diinkubasi dalam inkubator selams 24 jam dengan suhu 37°C (Rahardjo,
2001).

k. Setelsh 24 jam dilakukan penghitungan jumlah kolom Srreplococcus yang
tumbuh dengan colomy counter dalam colony formumg wmils (cfu), (Rahardo,
2001). Media hasil perbenihan dimasukkan secara terbalik, alat dihidupkan
kemudian muncul kotak-kotak yang bejumlah 64 kotak, kemudian hitung keloni
pada daerah tanpa arsiran sebanyak 30 kotak secara acak dari 4 kuadran dan tiap
kuadran diambil 7-8 kotak secara merata (Alcamo, 1983).

|, Dilakukan pengulangan penclitisn distas sctclah 7 hari dan 14 han setelah
pemakaian alat ortodonsi,

m. Membandingkan jumlah kolomi Streptococcus sp. scbelum memakai alat
ortodonsi lepasan 24 jam, 7 han dan 14 hari setelah pemakaian alat orlodonsi
lepasan.

3.11 Analisis Data

Pada analisis data akan digunakan Uji ANOVA satu arsh untuk
membandingkan jumlah koloni Streprococous sp. pada pasien sebelum dan sesudah
24 jam, 7 hari dan 14 hari pemakaian alat orto lepasan, dengan tingkat kemeknasn
95% (x = 0.05). kemudian dilanjutkan dengan Uji Twckey HSD untuk
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3.12 Alur Penelitian

Persiapan alat dl:r bahan penelitian
Persiapan pasien
Pangambilan saliva, kmumm:lntq:mdmﬂ lepasan dipasang pada pasicn
Saliva d.isimpaudnl:n?p:u'idi:htnkbumkat
Dimﬂantlmpm 10?
‘mem:th media TYC
Dhsimpan dalam de:maﬂm 24 jam
Diﬂn:pnhhnimhhrptdnmhu!fﬂmhmﬂjam
Menghitung jumlah hniuniﬂa-qmzmmsm dengan colony counter

Prosedur penelitian diatas diulang setelah 24 jam, 7 hari dan 14 hari setelah
pemakaian slat ortodonsi lepasan
L 4

Membandingkan jumlah koloni Streprococcus sp sebelum dan sesudah pemakaian
alat orodonsi lepasan -
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Dari hasil penelitian dan penghitungan koloni yang dilakukan pada 10 sampel
didapatkan hasil scperti yang tercantum dalam tabel hasil penelitian (tabel 1). Jumlah
rata-rata koloni Sreprococcus sp. dan anak sebelum memakan alat lepasan adalah
65,90 dengan nilai standart deviasi 13,4 Rata-rata jumlah koloni Streprococcus sp
seiclah 24 jam adalah 74,6 dengan nilai standant deviasi 10,44, Rata-rata jumlah
koloni Streptocovens sp. setelah 7 hari adalah 122 80 dengan nilai standart deviasi
17,84 dan rata-rala jumlah koloni Streptococcns sp. setelah 14 han adalah 142,60
dengan mlai standart deviasi 1945 Berdasarkan tabel | terlthat bahwa kolom
Streptococcus sp. \erbanyak adalah pada saliva anak setelah 14 han pemakaian alat
ortodonsi lepasan, hasil penelitian terlihat seperti diagram batang di bawah ini.

Cre—

Rote-rain Jumish koloni

4.2 Analisis Dats

Pada analisis data sebelumnya dilakukan uji normalitas yaitu Kolmogorov-
Seienov, dari hasil tes didapatkan bahwa data berdistribusi normal karena didapatkan
nilai hasil uji lebih besar dari 0,05.
Tabel 2.  Hasil uji normalitas jumlah kolom Sireprococcus sp. sebelum pemakatan

alat ortodonsi lepasan setelah 24 jam, 7 hari, dan 14 han pemakaian alat
ortodonsi lepasan.

: Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Vanabel —

Statistic | df | Sig | Sttistic | df | Sig

mﬁmmmpﬂmﬁmi 197 10 | 200 917 10 | 380
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

a. Jumlah rata-rata kolomi Streprococcus sp. sebelum pemakasan alat ortodonsi
lepasan adalah 65,90 kolomi, setelah 24 jam pemakaian alat sebanyvak 74,6 koloni,
setelah 7 bari pemakaian alat sebanyak 1228 koloni dan jumlah rata-rata setelah

e 14 han pemakaian alat sebanyak 142,60 koloni.

b. Terdapal perbedaan solara jumlab kolomi Strepiococewsy sp. dalam saliva amak
sebelum dan setelah 7 har serta 14 han pemakaian alat ortodonsi lepasan dimana
terjadi peningkatan jumlah kolom Streptococeus sp. setelah 7 han dan 14 han
pemakaian alat lepasan.

¢. Tidak terdapat perbedaan antara jumlah koloni Strepfococcus sp. dalam saliva
anak sebelum dan sesudah 24 jam pemakaian alat ortodonsi lepasan di kiimik
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember,

6.2 Saran

a. Diperlukan adanya penelitian lanjutan mengenai batas waldu peningkatan jumlah
koloni Streptococcus sp. pada saliva pemakai alat ortodonsi lepasan

b. Perlu adanya pemantavan operator pada pemakai alat ortodonsi lepasan
mengenai kebersihan mulut pasien.
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ANALISIS DATA
DESKRIFTIF
Casé Processing Summary
Cases
Vaid Mizsang Tolal
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.T_ sersucah 14 ha 10 | 100.0% 0 0% 10 | 100.0%
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UJI NORMALITAS

Tests of Mormality
Hl:ﬂmugnmv-ﬁmlmﬂu Shapiro-¥ilk
warkabal Shatisic df Big- Statisbic of =
koloni 5. mutam: asbalurm 187 10 e T 10 380
sesdah 24 jar 238 10 20 BET 10 o2
sesidah ¥ han 63 10 200 937 10 .88
sesudah 14 hat 238 10 114 B47 10 059

"-This is a lower bound of Ihe trus significance.
B. | jlliefors Signifcance Comection

UJT HOMOGENITAS

Test of Homogeneity of Vanisnces

koloni 6. mulana

Lewvens
Shatrstie dft df2 [ i
1.815 3 36 i [
ONE WAY ANDOVA
ANOVA
kodoni 5, mutans
Sum of -

df Maaﬂm F Em
Between Groups 4ﬁaaa.a:-‘i'5' AT 13770 558 55068 vy

Within Groups 853,300 248203
Todal 202 975

B8

43
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TUKEY H5D

Multiple Comparisona
Depandent Varable: koloni 2 mulans
LSD
Mean
Differnnce M
variabel variatal S Errca Ll Biciasti) Bound
muhum m—-ﬂhh- ﬂ-}ﬁ' %'_-E'F LES)
sesaudah 7 hari -58.90° 702 000 11 4267
sesucah Mhari| 7870 7.02 000 8093 4247
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sesudal 7 hari 20 7.02 000 £243 -aw
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sesudah 7 han | ssbehum 55 00" 702 000 4287 71.13
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* The mean dfference s significant ot the 05 level
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Gambar 2. Laminar Flow (Hutshin Medical, China)

Gambar 3. Inkubator (Binder, Germany)
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Gambar 4. Alat Ortodonsi Lepasan
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Lampiran 4. Hasil Percobaan

Keterangan : Hasil perbeniban

Keterangan : Hasil perbenihan seielah 24 jam

B
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Keterangan : Hasil perbenibhan setelah 7 hari

Keterangan : Hasil perbenihan setelah 14 hari
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