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Stres merupakan respon tubuh terhadap stresor yang menempatkan tuntutan
psikologis dan fisik dalam diri seseorang. Stres merupakan bagian dari kehidupan
sehari-hari yang tidak dapat dihindari. Namun bila stres berlebihan dan kemampuan
untuk mengatasi terbatas, maka akan timbul akibat yang merugikan berupa kerusakan
pada tubuh. Pada saat kondisi stres, akan memicu aktivasi HPA melepaskan hormon
CRH. Pelepasan hormon CRH juga memicu hipofisis anterior untuk mensekresi
ACTH. ACTH akan memicu Kkorteks adrenal untuk mensekresi hormon
glukokortikoid, yang salah satu jenis hormonnya adalah kortisol. Hormon kortisol
yang berlebihan mempunyai efek langsung terhadap tulang, dengan menghambat
aktivitas fungsi osteoblas, meningkatkan aktivitas osteoklas, dan dapat menurunkan
kepadatan tulang atau disebut dengan low bone mineral density sehingga dapat terjadi
resorpsi tulang alveolar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
stres renjatan listrik terhadap resorpsi alveolar crest, dan mengetahui perbedaan
tinggi alveolar crest pada tikus yang dipapar stresor renjatan listrik pada hari ke-7,
14, dan 28.

Jenis penelitian adalah eksperimental laboratoris, dengan rancangan penelitian
post test only control group design. Sampel dipilih berdasarkan kriteria dan dibagi
menjadi 4 kelompok: kelompok I, kelompok kontrol adalah tikus tidak dipapar
stresor renjatan listrik, kelompok II adalah tikus yang dipapar stresor renjatan listrik
selama 7 hari, kelompok III adalah tikus yang dipapar stresor renjatan listrik selama
14 hari, dan kelompok IV adalah tikus yang dipapar stresor renjatan listrik selama 28

hari. Kemudian untuk mengukur resorpsi alveolar crest dilakukan pembuatan sediaan
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histologis yang nantinya akan dilakukan pengukuran resorpsi alveolar crest
menggunakan program Image J.

Analisis data menggunakan wuji statistik parametrik, yaitu
menggunakan One way analysis of varian (Anova). Hasil penelitian ini menunjukkan
resorpsi alveolar crest pada kelompok kontrol (178,924+26,15), kelompok perlakuan
hari ke-7 (281,063+62,15), hari ke-14 (235,787+£31,06), dan hari ke-28
(285,554+37,77). Pada hasil penghitungan resorpsi alveolar crest menunjukkan
perbedaan signifikan antara resorpsi alveolar crest pada kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan yaitu p=0,003 (p<0,05).

Stres renjatan listrik yang dipaparkan pada tikus terbukti dapat menyebabkan
resorpsi alveolar crest. Hal ini dikarenakan stres renjatan listrik dapat meningkatkan
sekresi hormon kortisol. Hormon kortisol yang berlebihan mempunyai efek langsung
terhadap tulang, dengan menghambat aktivitas fungsi osteoblas dan meningkatkan
aktivitas osteoklas. Fungsi osteoblas yang menurun akan menstimulasi RANKL dan
M-CSF yang dengan mudah mempercepat proses diferensiasi sel preosteoklas
menjadi osteoklas yang matang. Kedua faktor tersebut akan menginduksi
pembentukan osteoklas. Osteoklas yang meningkat tersebut akan memicu terjadinya
penyerapan kalsium tulang, dan menyebabkan BMD menurun, sehingga terjadi
resorpsi tulang alveolar. Resorpsi tulang alveolar yang terjadi bisa disertai dengan
resorpsi alveolar crest.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah stres renjatan listrik yang dipaparkan
pada tikus Sprague-Dawley hari ke-7, 14, dan 28 dapat menyebabkan resorpsi

alveolar crest. Resorpsi alveolar crest terbesar tampak pada hari ke-28.
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BAB. 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan zaman seperti saat ini memacu kemajuan pesat dalam berbagai
aspek kehidupan manusia, dan menimbulkan berbagai masalah yang berupa tuntutan-
tuntutan pada manusia yang harus dipenuhi. Tuntutan dan tekanan-tekanan yang terus
menerus dialami akan memicu timbulnya stres kronis (Vogel, 2006).

Stres sendiri dirasakan sangat subjektif karena stres juga menentukan sistem
metabolisme tubuh dapat berjalan dengan baik. Banyak fakta yang membuktikan
bahwa individu yang mengalami stres akan mudah terserang berbagai penyakit
(Setyonegoro, 2005). Stres berperan hingga 50% penyebab kesakitan (Prayitno,
2010). Stres yang berlebihan dan kemampuan untuk mengatasi terbatas, akan
menimbulkan akibat yang merugikan berupa kerusakan pada tubuh (Triwahyudi,
2010).

Di bidang kedokteran gigi, terdapat beberapa penyakit yang berhubungan
dengan stres, salah satu gangguan kesehatan rongga mulut yaitu penyakit periodontal
(Dead dan Dean, 1945; Slugger, 1949; Pohan, 2012). Pada dasarnya penyakit
periodontal disebabkan oleh 2 faktor, yaitu faktor lokal dan faktor sistemik (Caranza
dkk, 2002). Faktor lokal yang berupa plak bakteri akan dengan mudah merusak
jaringan periodontal dan menyebabkan penyakit periodontal, meskipun tanpa adanya
faktor sistemik. Jika disertai dengan faktor sistemik berupa stres maka plak bakteri
akan dengan cepat merusak jaringan periodontal. Hal ini didukung dengan penelitian
Gomaro, (2003) yang menyatakan bahwa pada keadaan stres, hormon seseorang akan
terganggu sehingga menimbulkan penyakit periodontal yang ditandai adanya resorpsi

tulang alveolar.
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Tulang alveolar merupakan bagian dari struktur jaringan penyangga gigi yang
mengelilingi gigi dan berfungsi sebagai penyangga gigi. Tulang alveolar memiliki
beberapa bagian salah satunya adalah alveolar crest (Caranza dkk, 2002). Pada
diagnosa kasus periodontitis yang ditandai dengan resorpsi tulang alveolar, jarak
antara cemento enamel junction (CEJ) dan alveolar crest lebih dari 2 mm (Sjodin dan
Matson, 1994). Penurunan alveolar crest yang berlebihan dapat menyebabkan
resorpsi tulang alveolar yang ditandai dengan hilangnya perlekatan periodontal
sehingga terjadi kegoyangan gigi yang mengakibatkan hilangnya gigi (Lohr, 2002).

Terjadinya stres berpengaruh terhadap kesehatan dimana hipotalamus akan
menyebabkan kadar kortisol meningkat, sebagaimana penelitian Brillon (2005)
mengatakan bahwa stres menyebabkan meningkatnya kortisol yang berlebih sehingga
akan dengan mudah mengurangi protein dalam otot, menyebabkan terjadinya
kelemahan otot dan atropi, penurunan masa tulang, pengeluaran kalsium tulang, dan
berkurangnya penyerapan kalsium sehingga menyebabkan terjadinya resorpsi tulang.
Terdapat 3 hal yang mempengaruhi terjadinya resorpsi tulang yang diinduksi oleh
kortisol yaitu: 1. psikologi, 2. kesalahan tindakan dalam makan, minum, dan 3.
kebiasaan tidur, serta gelisah, depresi, dan stres yang berlebihan (Kumaho, 2005).

Pada saat terjadi stres psikologis maupun fisik, hypothalamic pituitary
adrenal (HPA) akan meningkatkan sekresi corticotropin releasing hormone (CRH)
dan adrenocorticotropic hormone (ACTH) yang berdampak pada peningkatan
kortisol. Kortisol mempunyai fungsi untuk menekan respon inflamasi sehingga
sitokin proinflamatori terhambat. Namun pada keadaan stres kronis, kortisol
mengalami penurunan fungsi sehingga respon inflamasi tidak mampu ditekan dan
meningkatkan sitokin proinflamatori seperti, interleukin (IL)-1, IL-6, dan tumor
necrosis factor alpha (TNFo). Sitokin proinflamatori yang meningkat tersebut akan
menstimulasi receptor activator of nuclear factor-kappaB ligand (RANKL) dan
macrophage colony stimulating factor (M-CSF) untuk mempercepat proses

diferensiasi sel preosteoklas menjadi sel osteoklas dewasa  sehingga terjadi
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penyerapan mineral tulang dan menurunkan kepadatan tulang atau dikenal dengan
bone mineral density (BMD) (Miller dkk, 2002). Sebagaimana penelitian Gamaro
dkk (2003), hewan coba tikus terbukti mengalami penurunan kepadatan tulang dan
kerusakan tulang dengan cepat ketika berada di bawah kondisi stres yang diberikan
secara berlebihan.

Hubungan stres dengan timbulnya penyakit di rongga mulut dirasa masih sulit
dianalisis karena stres bersifat subjektif sehingga sulit diukur (Mengel, 2002).
Namun, menurut Medico Physiological Apporoach, stres adalah efek fisiologis tubuh
terhadap stimulus yang mengancam. Stres tidak hanya terbatas pada stres psikologis
tetapi juga stres fisik (Sulistiyani, 2003). Melalui pendekatan Medico Physiological
Apporoach, maka penelitian mengenai stres dapat dilakukan secara eksperimental
dengan menggunakan hewan coba (Vogel, 2006). Subjek yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah tikus Sprague-Dawley karena tikus termasuk hewan mamalia
yang secara fisiologis hampir sama dengan manusia, memiliki siklus hidup relatif
panjang, termasuk omnivora yang memiliki alat pencernaan dan kebutuhan nutrisi
hampir sama dengan manusia, serta pemeliharaan yang cukup mudah.

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka peneliti akan melakukan
penelitian pengaruh stres terhadap resorpsi alveolar crest. Sumber stres yang
digunakan adalah electrical foot shock yang diberikan pada hewan coba selama 7, 14,
dan 28 hari. Electrical foot shock digunakan pada penelitian ini karena penjalaran
arus listrik cepat, tidak ada efek ikutan setelah dilakukan renjatan listrik, dan

intensitas perlakuan dapat terukur dari segi waktu, serta daya arusnya (Asnar, 2001).
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat ditarik rumusan masalah sebagai
berikut:
1. Apakabh stres renjatan listrik dapat menyebabkan resorpsi alveolar crest?
2. Apakah terjadi perbedaan tinggi alveolar crest pada tikus yang dipapar stresor
renjatan listrik pada hari ke-7, 14, dan 287

1.3 Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Mengetahui dampak stres renjatan listrik terhadap resorpsi alveolar crest pada tikus.
2. Mengetahui perbedaan tinggi alveolar crest pada tikus yang dipapar stresor renjatan

listrik pada hari ke-7, 14, dan 28.

1.4 Manfaat
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:
1. Dapat memberikan informasi ilmiah tentang pengaruh stresor terhadap resorpsi
alveolar crest.
2. Dapat memberikan informasi pada masyarakat sekaligus himbauan untuk
menghindari kondisi stres yang akan menimbulkan dan menyebabkan mudahnya
terserang penyakit akibat menurunnya sistem imun oleh karena berbagai stresor.

3. Dapat digunakan sebagai acuan penelitian selanjutnya.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stres
2.1.1 Definisi Stres

Stres merupakan reaksi respon tubuh terhadap stresor. Stres merupakan respon
non spesifik pada tubuh terhadap banyak kebutuhan akibat paparan stresor. Banyak
sekali definisi stres yang ditemukan, menurut Vogel (2006), stres adalah respon
adaptasi seseorang terhadap suatu rangsangan yang menempatkan tuntutan psikologis
dan fisik yang berlebihan dalam diri orang tersebut. Sama halnya menurut Luthans
(2002), stres merupakan respon adaptasi terhadap situasi eksternal yang
menyebabkan penyimpangan fisik, psikologis, dan tingkah laku. Sedangkan
berdasarkan Response-based Aproach atau Medico Phsyiological Aproach, stres
dianggap sebagai suatu respon, suatu pola dan diperlukan sebagai variabel
tergantung. Pada pendekatan ini stres lebih ditekankan sebagai respon dari seseorang
ketika terpapar ke dalam suatu rangsangan atau tuntutan lingkungan (Vogel, 2006).

Definisi-definisi yang tercantum di atas menyatakan secara tidak langsung
bahwa individu berespon dengan cara-cara yang berbeda ketika dihadapkan pada
stresor-stresor tertentu. Stresor adalah suatu rangsangan, dimana individu merasa
rangsangan tersebut adalah sebagai suatu ancaman. Individu tersebut harus
merasakan stresor melebihi batas untuk menghasilkan stres, apakah stresor itu berupa
stresor fisik dan psikologis. Stresor fisik yang dimaksud meliputi keadaan seperti,
polusi lingkungan, tekanan-tekanan lingkungan seperti perubahan temperatur yang
ekstrim, rejatan listrik, trauma lain terhadap tubuh dan paparan penyakit. Stres
psikologis berhubungan dengan ancaman-ancaman yang dikaitkan dengan reaksi
internal seseorang, seperti pikiran, perasaan, dan perhatian terhadap ancaman-

ancaman ini (Vogel, 2006).
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Stres merupakan istilah yang digunakan untuk menandai adanya reaksi
psikologis yang mengancam homeostasis, stres juga merupakan kemampuan
mempertahankan stabilitas lingkungan internal melalui perubahan berupa proses
adaptif melalui produksi berbagai macam mediator seperti limfosit, antibodi, sitokin,
dan mediator lain (Arifah dan Purwanti, 2008). Selye (1982), menjelaskan bahwa
stres sebagai respon non spesifik tubuh terhadap tuntutan lingkungan yang ada.
Respon yang diinduksi oleh stres menyebabkan perubahan perilaku dan dilanjutkan
ke hypothalamic pituitary adrenal (HPA) untuk mendorong pelepasan corticotropin
releasing hormone (CRH). Dengan lepasnya CRH, maka hipofisis anterior akan
mensekresi adenocorticotropic hormone (ACTH) dan menstimulasi korteks adrenal
untuk meningkatkan glucocorticoid termasuk kortisol yang memiliki efek supresif
terhadap imun. Serta menurunkan jumlah sel radang seperti pengurangan jumlah
limfosit, monosit dan eosinofil dalam sirkulasi dan menghambat akumulasi eosinofil,

makrofag dan neutrofil pada daerah inflamasi.

2.1.2 Mekanisme Stres

Sindroma stresor timbul sebagai respon terhadap semua stimulus yang
mengakibatkan stres. Respon tubuh terhadap stimulus apapun mengakibatkan stres
terjadi dalam 3 tahap yang dinamai general adaptation syndrom (GAS) yang terjadi
dalam 3 fase berbeda:

Fase 1: Reaksi peringatan/ Alarm Reaction. Tahap ini menjadi aktif ketika
individu terpapar stresor yang terus menerus dan berlebihan, dimana efek aktivasi
sistem syaraf autonom dan mempunyai karakteristik adanya penurunan resitensi
tubuh terhadap stres. Medula adrenal dapat mensekresi adrenalin dan non adrenalin.
ACTH dihasilkan oleh glandula hipofisis yang menstimulasi korteks adrenal yang
melepaskan glukokortikoid.

Fase 2: Tahap resitensi/ Resistance Stage. Hipofisis terus mengeluarkan
ACTH yang kemudian merangsang korteks adrenal untuk mensekresi glukokortikoid,

yang penting untuk resistensi terhadap stres karena glukokortikoid menghasilkan
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energi untuk menghadapi stres. Selama tahap ini, resistensi terhadap stres yang
khusus meningkat dan kemudian respon yang sifatnya sama akan hilang. Banyak
penyakit yang berhubungan dengan stres timbul pada tahap resistensi. Beberapa
mungkin berhubungan dengan efek dari hormon glukokortikoid yang menghambat
pembentukan antibodi, dan menurunkan pembentukan sel darah putih. Bagian lain
dari tahap resistensi adalah penekananan dari banyak fungsi tubuh yang berhubungan
dengan perilaku seksual dan reproduksi.

Fase 3: Tahap kelelahan/ Exhaustion Stage. Ketika stresor menjadi
berlebihan dan lama, sumber adaptif individu menjadi habis. Tingginya tingkat
kortisol mulai memiliki dampak mengganggu yang menjadi nyata sebagai
maladaptasi psikologis, fisiologis dan tingkah laku, seperti depresi kronis dan
rendahnya perlawanan terhadap infeksi yang pada akhirnya mengantar pada kematian

(Selye, 1982).

2.1.3 Perubahan Hormon pada Stres

Stres akan meningkatkan aktivitas saraf simpatis untuk melepaskan hormon
berupa katekolamin dan kortisol (Guyton dan Hall, 2004). Beberapa jenis stresor
yang meningkatkan pelepasan kortisol adalah sebagai berikut: (1) Hampir semua
jenis trauma, (2) infeksi, (3) kepanasan atau kedinginan yang hebat, (4) penyuntikan
obat simpatomimetik lainnya, (5) pembedahan, (6) penyuntikan bahan yang bersifat
nekrolisis di bawah kulit, (7) mengekang seekor binatang sehingga tidak dapat
bergerak, dan (8) hampir setiap penyakit yang menyebabkan kematian (Guyton,
2004). Walaupun stresornya dapat berbeda-beda, keadaan stres selalu ditandai dengan
meningkatnya sekresi suatu molekul sinyal corticotropin releasing factor (CRF),
suatu senyawa yang sekaligus berfungsi sebagai neurotransmitter dan sebagai hormon
(neuro hormon). Hantaran sinyal oleh stresor mengaktivasi sistem saraf simpatik dan
menghasilkan gejala seperti peningkatan tekanan darah, pernafasan dan tekanan
jantung. Selain itu hantaran sinyal dapat pula terjadi melalui apa yang disebut poros

hipotalamus-hipofisis-adrenal hypothalamic pituitary adrenal (HPA). CRF akan
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memasuki peredaran hipotalamus-hipofisis, suatu sistem pembuluh darah yang akan
menghubungkan hipotalamus dan hipofisis. Melalui peredaran darah, CRF akan
mencapai hipofisis dan pengikatan CRF akan memicu sintesis protein pro-
opiomelanocortin (POMC). Pengolahan pasca tranlasi POMC akan menghasilkan
sejumlah polipeptida antara lain ACTH. ACTH melalui peredaran darah akan
mencapai kelenjar adrenal dan memicu sekresi hormon stres yaitu kortisol oleh
korteks adrenal (Sulistiyani, 2003). Pengeluaran ACTH dari hipofisis anterior
merangsang korteks adrenal menstimulasi kortisol. Kortisol secara sistemik ternyata
menghasilkan efek anti-inflamasi yang kuat, bahkan ternyata juga dapat menekan

proses imunologi tubuh (Harijanti, 2003).

2.1.4 Pengaruh Stres Kronis Terhadap Sistem Imun

Ketika situasi tertentu diinterpretasikan sebagai keadaan stres, hal ini akan
memicu aktivasi HPA axis melepaskan hormon yang disebut CRH. Pelepasan CRH
memicu sekresi CRH dan pelepasan hormon lain, yaitu ACTH dari kelenjar pituitari,
yang juga terletak di otak, ketika kelenjar ini mensekresi ACTH hormon ini
mengikuti aliran darah untuk mencapai kelenjar adrenal yang berada di atas ginjal
dan memicu sekresi hormon stres (Lupien dkk, 2006).

Ada dua macam hormon stres utama glukokortikoid yaitu kortisol dan
katekolamin (adrenalin dan non adrenalin). Sekresi akut glukokortikoid dan
katekolamin sebagai respon terhadap adanya stresor merupakan mediator primer
dalam rantai hormonal yang dipicu respon terhadap stres. Kedua hormon yang
disekresi sebagai respon dalam stres ini bertindak dalam tubuh untuk memberikan
respon fight-or-flight dimana seseorang akan mengalami peningkatan detak jantung
dan tekanan darah (Lupien dkk, 2006).

Glukokortikoid memiliki efek yang berbeda-beda pada sistem target, yang
dapat bertujuan untuk meningkatkan substrat energi pada bagian tubuh yang berbeda,
dan memberikan adaptasi optimal untuk menghadapi tuntutan lingkungan. Sementara

aktivasi HPA axis dianggap sebagai mekanisme adaptasi dasar terhadap adanya
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perubahan, aktivasi berkepanjangan memberikan resiko pada kesehatan organisme.
Di sisi lain aktivasi HPA axis menekan fungsi imun dan dalam keadaan kronis,
berbahaya bagi organisme karena berhubungan dengan tingginya resiko infeksi
(Lupien dkk, 2006).

Sistem stres merespon sinyal dari sistem imun dan reaksi inflamasi, sehingga
tantangan imun yang membahayakan homeostasis merupakan stresor bagi sistem, dan
bertindak sebagai stimulus bagi organisme untuk mengaktivasi sistem stres untuk
mengembalikan stabilitas. Konsep mekanisme spesifik interaksi sistem imun dan

stres dapat dilihat pada Gambar 2.1.

Negative
Feedback

Corticotropin
Releasing
Hormone

ACTH

Adrenocorticotropic
Hormone

HPA Axis
CORT

Gambar 2.1 HPA axis sebagai respon terhadap stres
dan produksi stres (Akhigbe, 2011).

Hubungan antara komponen sistem stres, termasuk hubungannya dengan
sistem imun. Komunikasi antara neuoroendokrin (HPA) dan fungsi sistem imun
merupakan “arus-balik” yang mengatur komponen imun dari respon inflamasi.
Contohnya fungsi “arus-balik” negatif seperti pada aktivasi sistem imun, yang
berhubungan dengan peningkatan sitokin yang beredar (IL-1 dan IL-6),
meningkatkan aktivitas pada sistem HPA atau CRH yang menyebabkan peningkatan
hormon ACTH dan corticosteron (CORT) sebagai modulator utama dalam stres

(Leresche dkk, 2002).
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2.2 Stresor Rasa Sakit
2.2.1 Stresor Rasa Sakit (Renjatan Listrik)

Stresor rasa sakit menyebabkan nyeri atau gangguan sensasi yang
menyakitkan atau menekan perasaan yang diakibatkan aliran listrik yang mengalir
secara tiba-tiba melalui tubuh. Aplikasi stimulus dari stresor rasa sakit akan
menimbulkan suatu impuls atau gelombang rangsang pada organ-organ ujung syaraf
yang mempersepsi rasa sakit. Keparahan rasa sakit dipengaruhi oleh berbagai faktor
yang dialami oleh individu, salah satunya adalah jumlah serabut syaraf yang
diaktifkan dan bukan karena perubahan besar impuls yang diterima serabut syaraf.
Bervariasi respon terhadap stimulus sakit yang identik bukan disebabkan oleh
perbedaan persepsi rasa sakit tetapi disebabkan oleh reaksi rasa sakit.

Bahaya renjatan listrik sangat besar, karena tubuh akan mengalami ventricular
fibrillation, kemudian diikuti dengan kematian. Oleh karena itu perlu diketahui
bahwa perubahan-perubahan yang timbul oleh rejatan listrik sebagai metode

pengamatan sehingga stres dapat dihindari (Gabriel, 1996; Islami, 2005).

2.2.2 Pengaruh Renjatan Listrik Terhadap Sistem Imun

Renjatan listrik akan menimbulkan stres pada individu (Asnar, 2001). Stresor
dapat berpengaruh terhadap kesehatan melalui respon imun yaitu melalui otak-
pituitari-adrenal. Individu yang mengalami stresor secara kronis akan mengalami
penurunan fungsi imun sehingga individu tersebut lebih mudah terinfeksi atau timbul
kerusakan akibat reaksi imunopatologi (Asnar, 2001).

Dalam penelitian membuktikan bahwa peningkatan kadar kortisol akibat
pemberian stresor menurunkan respon proliferasi limfosit B. Hal ini terbukti bahwa
stres dan depresi dapat menekan imunitas yang memudahkan penyakit infeksi (Sali,
1997 dalam Asnar, 2001). Stresor menyebabkan supresif sehingga sistem imun
menurun dan beresiko terserang penyakit infeksi dan autoimun menjadi lebih besar.
Hal ini terjadi karena adanya glukokortikoid yang mensupresi aktifitas sistem imun

disekresi dalam jumlah besar (Asnar,2001).
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Menurut penelitian Keller (1983) dalam Asnar (2001), shock listrik pada
mencit dapat mengakibatkan penurunan jumlah limfosit darah. Penurunan jumlah
limfosit ini disebabkan oleh pelepasan glukokortikoid yang dipicu oleh stresor.
Penelitian Sumintarti (1997) menyatakan bahwa pemberian stresor listrik dengan
“electric foot shock” menyebabkan peningkatan kadar kortisol dan penurunan jumlah
sel imunokompeten dan sitokin dalam darah, antara lain granulosit, limfosit T,
limfosit B, dan komplemen.

Disimpulkan dari uraian di atas bahwa kondisi stres akibat stresor renjatan
listrik dapat memicu sekresi glukokortikoid, selanjutnya menekan jumlah limfosit T,
sehingga mengubah keseimbangan limfosit T serta menganggu maturasi limfosit B

untuk menjadi sel plasma dan memproduksi antibodi.

2.2.3 Jalur Renjatan Listrik

Renjatan listrik mempengaruhi fungsi sistem imun, selain dapat melalui jalur
humoral dan cairan tubuh juga dapat melalui syaraf. Cairan tubuh dapat meneruskan
sinyal listrik karena cairan tubuh merupakan volume konduktor yang baik (Guyton,
2004). Stresor renjatan listrik menyebabkan kondisi stres sehingga terjadi
peningkatan CRF hipotalamus, disamping melalui HPA axis, CRF secara langsung
melalui sirkulasi (humoral). Stresor rejatan listrik kemungkinan dapat dirambatkan
melalui sistem syaraf autonom yaitu syaraf parasimpatis dan simpatis. Stresor rejatan
listrik dapat mempengaruhi fungsi sistem imun selain melalui HPA axis, juga melalui

jalur humoral, cairan tubuh dan sistem syaraf autonom (ANS) (Asnar, 2001).

2.3 Resorpsi Tulang Alveolar

Tulang alveolar merupakan jaringan periodontal yang mengelilingi gigi dan
berfungsi sebagai penyangga gigi (Gambar 2.2). Tulang alveolar memiliki beberapa
bagian yang salah satunya adalah alveolar crest. Alveolar crest merupakan bagian
tertinggi atau puncak dari tulang alveolar yang letaknya dekat dengan permukaan

gingiva (Caranza dkk, 2002).
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Resorpsi tulang alveolar ini dapat disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor
lokal dan faktor sistemik. Faktor lokal seperti plak, kalkulus, impaksi makanan, dan
trauma dari oklusi merupakan penyebab yang berada pada lingkungan disekitar gigi,
sedangkan faktor sistemik seperti hormonal, dan defisiensi vitamin dihubungkan
dengan metabolisme dan keseimbangan tubuh. Resorpsi tulang alveolar penyebab
utamanya Yyaitu akumulasi plak bakteri yang menempel pada permukaan gigi
terutama pada daerah subgingival yang berkoloni membentuk poket periodontal dan
menyebabkan inflamasi pada jaringan gingiva. Jika faktor sistemik juga mengalami
gangguan maka akan memperparah inflamasi gingiva dan berlanjut pada resorpsi

tulang alveolar (Lohr, 2002).
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Gambar 2.2. Gambaran normal jaringan periodontal (Nield-gehrig dan
Willman, 2011).

2.4 Penyakit Periodontal
2.4.1 Definisi Penyakit Periodontal

Penyakit periodontal adalah suatu inflamasi kronis pada jaringan pendukung
gigi (periodonsium). Periodonsium terdiri dari gingiva, sementum, tulang alveolar,
dan ligamen periodontal (Muller, 1979; Garna, 2009).

Penyakit periodontal disebabkan oleh akumulasi bakteri yang menempel
permukaan gigi terutama pada daerah di bawah gusi. Bakteri subgingiva berkoloni
membentuk poket periodontal dan menyebabkan inflamasi lanjut pada jaringan

gingiva, serta pada penyakit periodontal lanjut akan terjadi kehilangan tulang alveolar
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yang progresif dan apabila tidak dilakukan perawatan akan mengakibatkan
kehilangan gigi (Lohr, 2002).

Inflamasi gingiva, infeksi bakteri, kerusakan tulang alveolar, dan selanjutnya
akan mengakibatkan kehilangan gigi merupakan gambaran khas penyakit periodontal,
tetapi mekanisme kehilangan tulang alveolar masih belum diketahui secara pasti
(Yuval dkk, 1998). Faktor lain yang dapat memperparah penyakit periodontal adalah
respon imun inang yang juga dapat menyebabkan resorpsi tulang alveolar (Zainal dan
Salmah, 1992; Garna, 2009).

Resorpsi tulang alveolar berhubungan dengan penyakit periodontal yang
terjadi pada semua permukaan gigi dan dapat dilihat pada pemeriksaan radiografis
(Schwatrz dkk, 1995). Ketinggian tulang alveolar diatur secara seimbang oleh faktor
lokal dan sistemik antara pembentukan tulang dan resorpsi tulang. Apabila terjadi
resorpsi maka pembentukan ketinggian tulang menjadi berkurang (Carranza dkk,
2002).

Derajat kehilangan tulang tergantung dari perubahan jaringan lunak pada
dinding poket yang menggambarkan keadaan inflamasi yang terjadi. Oleh karena itu,
derajat kehilangan tulang tidak selalu berhubungan dengan kedalaman poket
periodontal, keparahan ulserasi pada dinding poket, dan ada atau tidak adanya pus
(Carranza dkk, 2002).

Penyakit periodontal tidak dapat didiagnosa hanya dengan pemeriksaan
inspeksi saja, tetapi juga membutuhkan tes diagnostik yang spesifik seperti

pemeriksaan kedalaman poket periodontal dan radiografi (Carranza dkk, 2002).

2.4.2 Mekanisme Penyakit Periodontal

Penyakit periodontal adalah penyakit yang bersifat multifaktorial. Salah satu
etiologinya adalah adanya reactive oxygen species (ROS) yang distimulasikan oleh
antigen bakteri. Etiologi utama penyakit periodontal adalah bakteri anaerob fakultatif
Gram-negatif yang terdapat di dalam lapisan biofilm subgingiva. Bakteri ini

mempunyai kemampuan untuk mengaktifkan mekanisme pertahanan pejamu dalam
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memperbaiki jaringan yang rusak tetapi dalam waktu yang bersamaan, bakteri ini
akan memproduksi toksin yang akan menghancurkan epitel dan struktur
periodonsium (Pendyala, 2008). Bila organisme terpapar dengan serangan bakteri, hal
tersebut akan memicu respon imun antara patogen bakteri dan pejamu. Bakteri
tersebut akan menyebabkan pelepasan sitokin seperti IL-6 dan TNF-o, sehingga
meningkatkan jumlah produksi polimorfonuklear (PMN) leukosit (Varma dan Nayak,
2002).

Leukosit adalah sel pertama yang akan melawan bakteri patogen yang
menyerang jaringan periodontal. Pada tahap awal terjadinya periodontitis, terjadi
peningkatan PMN yang sekaligus akan meningkatkan pengeluaran radikal bebas
dalam proses fagositosis melawan infeksi. Pasien dengan penyakit periodontal
mempunyai kadar PMN yang tinggi dan ROS yang berlebihan yang akan
menyebabkan desktruksi jaringan gingiva, ligamen periodontal dan tulang alveolar
melalui berbagai cara termasuk merusak DNA dan merangsang pembentukan sitokin
pro-inflamasi. Hal ini sekaligus menjelaskan bahwa keterlibatan ROS yang
berlebihan berkaitan dengan kerusakan jaringan periodontal (Varma dan Nayak,
2002).

Proses inflamasi dapat menyebabkan destruksi jaringan periodontal. Pada
awalnya, PMN yang diproduksi memiliki peran protektif terhadap jaringan
periodontal. Namun PMN yang secara fungsional diaktifkan akan menunjukkan
peningkatan produksi radikal bebas. Produksi prostaglandin juga meningkat karena
stimulasi dari bakteri patogen Gram-negatif. Dalam mencapai kestabilan antara
inflamasi dan sistem kekebalan tubuh, bakteri patogen secara langsung juga telah
menyebabkan kerusakan pada jaringan periodontal. Enzim-enzim seperti kolagenase,
hyaluronidase dan elastase juga turut berperan dalam kerusakan sel dan jaringan
periodontal sebagai efek dari mekanisme kerja enzim tersebut sehingga dalam hal ini
dapat disimpulkan bahwa sistem imun, fagositosis maupun enzim merupakan faktor
yang menyebabkan terjadinya inflamasi sehingga menimbulkan desktruksi terhadap

jaringan periodonsium (Russo, 2009).
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2.4.3 Pengaruh Hormon Kortisol Terhadap bone mineral density (BMD)

Hormon kortisol adalah hormon yang disekresi dalam keadaan stres. Kortisol
mempunyai efek anti-inflamasi yang poten dan imunosupresif (Boyapati dkk, 2007).
Kadar kortisol yang berlebihan akan memberikan efek negatif seperti peningkatan
sitokin inflamatori IL-1, IL-6, dan TNF-a dan penurunan sistem imun tubuh sehingga
rentan penyakit. Kortisol mempunyai efek langsung terhadap kepadatan tulang atau
bone mineral density (BMD). BMD adalah mineral tulang yang merupakan penguat
tulang, jika terjadi penurunan pada mineral tulang maka tulang akan dengan mudah
mengalami resorpsi tulang. BMD digunakan sebagai pengukur dari jumlah mineral
tulang (Brown, 2002). Kortisol juga mempengaruhi penurunan dari fungsi osteoblas,
penyerapan kalsium tulang, gangguan metabolisme vitamin D, dan menstimulasi
aktivitas osteoklas. Jika osteoblas menurun maka receptor activator of nuclear
factor-kappaB ligand (RANKL) akan berikatan dengan receptor activator of nuclear
factor-kappaB (RANK) untuk membentuk osteoklas. Osteoklas yang tinggi akan
menyerap mineral tulang dan penurunan kepadatan tulang tidak dapat dihindari

sehingga mempercepat resorpsi tulang (Simham dkk, 2011).

2.4.4 Pengaruh Hormon Kortisol Terhadap Jaringan Periodontal

Peningkatan kadar kortisol dan katekolamin dapat mengganggu homeostasis
dan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit melalui berbagai mekanisme.
Kortisol menyebabkan efek anti-inflamasi yang poten dan imunosupresif. Hal ini
dibuktikan dengan pemberian kortisol dalam jumlah banyak mengurangi respon
inflamasi terhadap infeksi (Boyapati dkk, 2007). Mekanisme biologis stres mereduksi
fungsi sistem imun dan terjadinya inflamasi kronis adalah dengan dimediasi oleh
produksi hormon kortisol yang mengurangi kemampuan imun dengan menghambat
IgA dan IgG serta fungsi neutrofil, sehingga terjadi peningkatan kolonisasi biofilm
dan berkurangnya kemampuan untuk mencegah invasi bakteri pada jaringan ikat.
Sebagai tambahan, setelah terjadi peningkatan kortisol yang kronis, kortisol akan

kehilangan kemampuannya untuk menghambat respon inflamasi yang diinisiasi oleh
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reaksi imun sehingga destruksi inflamasi terjadi terus menerus pada jaringan
periodontal (Lacopino, 2009). Peningkatan kadar kortisol dapat menyebabkan
perubahan dalam pengaturan limfosit, dan menyebabkan peningkatan inflamasi
gingiva, terjadi perubahan pro-inflamatori yang menuju pada kerusakan jaringan dan
kehilangan gigi yang terjadi pada stres kronis (Rosiana dkk, 2009). Tingginya
kortisol akan menginduksi reseptor glukokortikoid mengalami penurunan fungsi
sehingga tidak mampu lagi menekan respon inflamasi dan respon inflamasi tersebut
akan meningkat diikuti dengan produksi sitokin yang meningkat (Miller, 2002).
Sitokin ini mampu menginduksi ekspresi RANKL yang merupakan mediator
pembentukan osteoklas. Osteoklas akan menghambat proses remodeling tulang dan
menyerap mineral tulang dan osteoklas matang akan mensekresi enzim-enzim litik

untuk mengikis tulang sehingga terjadi resorpsi tulang alveolar (Russo,2009).

2.5 Hipotesis
Setelah membaca dari literatur yang ada, didapatkan hipotesis dari pengaruh
stres renjatan listrik terhadap alveolar crest sebagai berikut:
1. Terdapat resorpsi alveolar crest pada tikus Sprague-Dawley yang mengalami
stres renjatan listrik.
2. Terdapat perbedaan tinggi alveolar crest pada tikus yang dipapar stresor

renjatan listrik pada hari ke-7, 14, dan 28.
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2.6 Kerangka Konsep Penelitian
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Gambar 2.3 Kerangka Konseptual Penelitian
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian adalah penelitian eksperimental laboratoris, rancangan
penelitian yang digunakan adalah post test only control group design, yakni
dilakukan pengukuran terhadap variabel yang diteliti setelah diberi perlakuan

kemudian dibandingkan dengan kelompok kontrol (Notoatmodjo, 2005).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2013-Februari 2014

3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di laboratorium Fisiologi dan Histologi, Fakultas

Kedokteran Gigi Universitas Jember.

3.3 Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah tikus Sprague-Dawley dengan jenis kelamin jantan.
3.3.1 Pengelompokan Subjek

Pengelompokan subjek dilakukan dengan menggunakan metode simple
random sampling, yang berarti pengambilan subjek secara acak dengan setiap
anggota populasi memiliki kesempatan yang sama untuk masuk ke dalam kelompok

penelitian.

3.3.2 Kiiteria Subjek
Subjek penelitian adalah tikus Sprague-Dawley dengan jenis kelamin jantan

dengan kriteria sebagai berikut:
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1. Tikus Sprague-Dawley jantan
Berat badan 210+ 10 g

Umur 3 bulan

nal

Keadaan sehat dan tidak ada kelainan

3.3.3 Besar Subjek
Menurut Daniel (1995), rumus yang digunakan untuk menentukan besar

sampel jika populasi tidak terbatas sebagai berikut :

n=7>xo"
4
Keterangan :
n = besar sampel
oa=0,05

Z = nilai pada tingkat kesalah tertentu, jika a = 0,05 maka Z = 1,96
o = standar deviasi sampel
d = kesalahan yang masih dapat ditolerir, diasumsikan ¢ = d
Maka hasil perhitungan besar sampel adalah sebagai berikut :
n=(1,96)2 x ¢°
42
n=(1,96)2
n=3,84
n=4
Dari rumus di atas didapatkan besar sampel yaitu 4. Jika f = 0,1 (angka drop out

kelompok 10%), maka sampel yang diperlukan adalah 4,1 sehingga jumlah minimal

sampel yang harus ada adalah 5 ekor tikus.
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3.4 Variabel Penelitian

34.1

3.4.2

343

Variabel Bebas
a. Variabel bebas pada penelitian ini adalah: electrical foot shock

Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah: Resorpsi alveolar crest tikus
Sprague-Dawley

Variabel Terkendali
Variabel terkendali pada penelitian ini adalah:

b. Kriteria subjek
¢. Durasi lama pemaparan

d. Voltage, frekuensi, dan kuat arus pemberian electrical foot shock

3.5 Definisi Operasional Penelitian

Definisi operasional pada penelitian ini adalah :

1.

2.

Stres renjatan listrik adalah stresor suatu nyeri pada saraf sensori yang
diakibatkan oleh aliran yang mengalir secara tiba-tiba melalui tubuh. Stresor
pada tikus dengan mengalirkan arus listrik pada kandang perlakuan. Kandang
berukuran 64x64x16cm yang terbagi menjadi 16 bagian kotak kecil berukuran
16x16x16cm dan ditutup menggunakan kaca mika. Paparan diberikan selama
30 menit setiap harinya, dengan kuat arus 2-8 mA pada tegangan listrik 48
Volt, dan frekuensi 0,5 Hz.

Alveolar crest adalah bagian tertinggi atau puncak dari tulang alveolar yang

terletak dibawah cemento enamel junction (CEJ).

. Resorpsi alveolar crest adalah berkurangnya tinggi alveolar crest ke arah

apikal. Cara pengukurannya adalah dengan cara meletakkan preparat pada
mikroskop, kemudian dilakukan pengambilan gambar sesuai dengan letak
yang akan diteliti yaitu antara distal M1 dan mesial M2, selanjutnya dilakukan
pengukuran resorpsi alveolar crest dengan cara mengaplikasikan gambar

histologis pada aplikasi program image J. Image J merupakan aplikasi dari
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program 1.45 Windows java-based yang berfungsi untuk mengukur besarnya
resorpsi alveolar crest yaitu dengan cara memilih salah satu menu yang
tersedia pada program image J berupa garis. Selanjutnya tarik garis horizontal
yang menghubungkan CEJ distal M1 dan mesial M2, lalu tarik garis vertikal
yang ditarik dari garis horizontal ke arah vertikal sampai alveolar crest

sehingga dapat diketahui besar resorpsi alveolar crest.

3.6 Alat dan Bahan Penelitian

3.6.1

s

o & o

= g o

—

3.6.2

e o @

&

Alat-alat Penelitian
Alat-alat yang digunakan pada penelitian ini adalah:
Kandang pemeliharaan terbuat dari plastik persegi empat dengan ukuran 35 x
40 x 60 cm
Timbangan untuk menimbang tikus
Electrical foot shock
Blade scalpel
Gunting bedah
Stopwatch (Digital Masker)
Tissue cassette penyimpanan jaringan
Mikrotom
Obyek glass
Cover glass

Mikroskop

Bahan-bahan Penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

Tikus Sprague-Dawley

Makanan tikus yaitu Br2 dan PP3, di campur dengan perbandingan 3:1
Minuman tikus yaitu air mineral

Masker
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e. Handscoon

f.  Chloroform

g. Buffer formalin 10%
h. EDTA 15%

1. Parafin

J.  Air kran

k. Alkohol 100%

1. Alkohol 95%

m. Alkohol 80%

n. Alkohol 70%

Larutan phosphate buffer saline (PBS)
Xylol

e

Q2 D

Larutan hematoxylin-eosin (H&E)

Canada Balsem

5

3.7 Prosedur Penelitian
3.7.1 Tahap Persiapan Hewan Coba

Jumlah keseluruhan hewan coba ialah 20 ekor tikus Sprague-Dawley.
Sebelum diberi perlakukan, tikus diadaptasikan dalam kandang pemeliharaan yang
berukuran 35 x 40 x 60 cm yang dibagi menjadi empat bagian dengan sekat. Tikus
diberi makan berupa Br2 dan PP3 yang dicampur dengan perbandingan 3:1 dan diberi

minum secara ad libitum setiap harinya.

3.7.2 Tahap Perlakuan

Sebelum tikus diberikan perlakuan, tikus ditimbang terlebih dahulu untuk
mengetahui apakah tikus tersebut beratnya sudah sesuai dengan kriteria. Jika terdapat
tikus yang beratnya kurang dari 200 g maka tikus tidak digunakan untuk penelitian
(Fei dkk, 2011). Tikus yang memenuhi syarat dibagi menjadi 4 kelompok yang setiap

kelompok terdiri dari 5 hewan coba:
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Kelompok 1: kelompok kontrol, yaitu tikus tidak dipapar stresor renjatan listrik

Kelompok 2: adalah tikus yang dipapar stresor renjatan listrik selama 7 hari

Kelompok 3: adalah tikus yang dipapar stresor renjatan listrik selama 14 hari

Kelompok 4: adalah tikus yang dipapar stresor renjatan listrik selama 28 hari
Tikus yang sudah ditimbang dan beratnya memenuhi syarat dikelompokkan
sesuai dengan kelompok perlakuan yang akan diberikan secara acak. Selanjutnya
tikus diberi perlakuan renjatan listrik pada kandang perlakuan (Gambar 3.1) yang
diberikan selama 30 menit setiap hari selama 7, 14, dan 28 hari sesuai kelompok
perlakuan. Stres diberikan dengan kuat arus 2-8 mA pada tegangan listrik 48 Volt,
dan frekuensi 0,5 Hz. Perlakuan diberikan maksimal pukul 09.00-09.30 pagi karena
pada saat itu hormon stres berada pada konsentrasi tertinggi dalam darah (Xin dkk,

2012).

Gambar 3.1 Kandang perlakuan renjatan listrik sebesar 64x64x16cm, yang dibagi menjadi 16
kotak dengan luas 16x16x16cm setiap kotaknya. Kandang yang didalamnya
terdapat alas yaitu untuk tikus yang di stres secara psikologis dan kandang
yang tidak diberi alas yaitu tikus yang di stres secara psikologis dan fisik.

3.7.3 Tahap Pengumpulan Sampel

Tikus yang sudah diberi perlakuan selama 7 hari langsung dikorbankan,
begitupula dengan kelompok perlakuan hari ke-14, dan 28. Tikus dikorbankan
dengan inhalasi chloroform untuk diambil rahang bawah kanannya. Rahang bawah

kanan yang sudah diambil dan sudah dibersihkan dari sisa-sisa gingiva tikus
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kemudian dilanjutkan dengan proses dekalsifikasi menggunakan EDTA 15% selama
1 bulan hingga tulang menjadi lunak. Fungsi dari dekalsifikasi yaitu menghilangkan
dan melarutkan kalsium dalam tulang sehingga tulang menjadi lunak dan
mempermudah pemotongan tulang. Cara untuk mengetahui tulang tersebut sudah
lunak, maka dapat dilakukkan dengan menusukkan jarum. Jika tulang bisa ditembus
oleh tusukkan jarum, proses selanjutnya dilakukan pemotongan jaringan pada regio
molar 1 sampai 3. Pemotongan jaringan pada regio molar 1 sampai 3 dilakukan
dengan hati-hati agar akar gigi tidak terpotong sehingga didapatkan sampel yang
baik. Kemudian jaringan yang sudah dipotong tersebut disusun ke dalam fissue

cassette yang sudah diberi identitas untuk dilakukan proses selanjutnya.

3.7.4 Tahap Pembuatan Preparat Histologi
Setelah melewati tahap dekalsifikasi, dan sudah kita dapatkan potongan rahang
pada regio molar 1 sampai 3 dilakukan proses selanjutnya sebagai berikut:
a. Dehidrasi
Pada tahap dehidrasi yaitu mengeluarkan air yang ada di dalam jaringan
secara bertahap dengan putaran waktu sebagai berikut : alkohol 70% selama
15 menit, alkohol 80% selama 1 jam, alkohol 95% selama 2 jam, dan alkohol
100% selama 1 jam yang dilakukan sebanyak 3 kali (Sudiana, 1993).
b. Clearing
Tahap clearing adalah proses untuk penjernihan dengan tahapan sebagai
berikut : xylol 1 selama 1 jam, xylol 2 selama 2 jam, dan xylol 3 selama 2
jam (Sudiana, 1993).
c. Impregnasi
Infiltrasi parafin pada suhu 56°-58°C dengan tahapan sebagai berikut:
infiltrasi parafin 56°-58°C dilakukan sebanyak 3 kali masing-masing selama 2
jam. Setelah proses impregnasi selesai, dilakukan proses selanjutnya yaitu

embedding (Sudiana, 1993).
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d. Embedding

€.

f.

Embedding adalah proses penanaman jaringan ke dalam parafin. Sebelum
melakukan proses embedding persiapkan terlebih dahulu alat cetak blok
parafin dan diletakkan pada permukaan yang rata. Tuangkan parafin cair
dengan titik didih 56°-60°C dan masukan jaringan yang telah diimpregnasi,
kemudian tunggu hingga parafin membeku. Parafin yang sudah membeku
dilepas dari alat cetak, kemudian diletakkan diatas kayu balok, dan disimpan
di freezer (-20°C) sebelum dilakukan pemotongan agar pada saat pemotongan
jaringan tidak sobek dan mudah dipotong (Sudiana, 1993).

Pemotongan jaringan

Sebelum pemotongan jaringan siapkan obyek glass dengan mengoleskan
meyer egg albumin, kemudian menempelkan blok parafin pada blok holder
mikrotom dengan mengatur ketebalanya yaitu Sum dan potong jaringan.
Jaringan yang telah dipotong diambil dengan kuas lalu diletakkan diatas
permukaan air waterbath dengan temperatur tetap 56°-58°C hingga potongan
jaringan mekar. Selanjutnya potongan jaringan yang telah mekar diletakkan
pada obyek glass yang telah diolesi dengan meyer egg albumin, dan
dikeringkan diatas hotplate dengan suhu 30°-35°C minimal selama 12 jam,
kemudian preparat siap dilakukan pewarnaan HE (Sudiana, 1993).

Pewarnaan jaringan

Deparafinisasi, bertujuan untuk menghilangkan dan melarutkan parafin yang
terdapat pada jaringan dengan menggunakan xylol dalam 2 wadah masing-
masing selama 3 menit. Kemudian dilanjutkan dengan rehidrasi, yang
bertujuan untuk memasukkan air kedalam jaringan dengan cara memasukkan
sediaan pada alkohol (100%, 95%, 90%) masing-masing selama 3 menit, dan
direndam dengan air kran selama 10 menit. Tahap berikutnya merendam
obyek glass dalam larutan hematoxilin mayer’s selama 1 menit dan bilas
dengan air kran selama 20 menit, selanjutnya rendam pada larutan eosin

selama 9 menit bertujuan untuk memberi warna merah jaringan. Kemudian
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dilakukan tahap dehidrasi, yang bertujuan menghilangkan air yang ada di
dalam jaringan dengan alkohol (90%, 95%, 100%) masing-masing 3 menit,
dan selanjutnya yaitu proses clearing jaringan dengan cara merendam sediaan
dalam xylol sebanyak 2 kali dalam wadah yang berbeda masing-masing
selama 2 menit. Tahap yang terakhir yaitu proses mounting, bertujuan agar
jaringan dapat disimpan lebih lama dengan menggunakan Canada balsem

dan tutup dengan cover glass (Sudiana, 1993).

3.8 Tahap Pengamatan

Jaringan yang sudah diberi pewarnaan diamati dengan menggunakan
mikroskop dan diambil gambarnya sesuai letak yang akan diteliti yaitu
diantara distal M1 dan mesial M2. Selanjutnya untuk mengetahui besarnya
penurunan alveolar crest dilakukan pengukuran resorpsi menggunakan
aplikasi image J (Gambar 3.2). Image J merupakan aplikasi dari program
1.45 Windows java-based yang berfungsi untuk mengukur besarnya resorpsi
alveolar crest dengan cara memilih salah satu menu yang tersedia pada
program image J berupa garis (Straight line tool). Selanjutnya tarik garis
horizontal yang menghubungkan CEJ distal M1 dan mesial M2, lalu tarik
garis vertikal yang ditarik dari garis horizontal ke arah vertikal sampai ke
puncak alveolar crest lalu tekan Ctrl M, maka dari garis tersebut kita dapatkan
hasil pengukuran besar resorpsi alveolar crest. Pengukuran menggunakan
aplikasi program Image J ini dilakukkan oleh 3 pengamat, dimana nantinya
hasil pengukuran dari 3 pengamat tersebut dirata-rata dan dilanjutkan dengan

analisis data menggunakan program SPSS.

Image)

[™> ™ —

E Sl oC)allnalslol ia]a Slml=] 2laa]>
Image) 1.4305; Java 1.6.0_17 [64-bit]); 3344K of 1166MB (<1%) ==

Gambar 3.2 Gambar dari berbagai macam menu pada aphka51 program Image J, dan

yang dilingkari adalah menu garis (Straight line tool) yang akan
digunakan.
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3.9  Analisis Data

Data penelitian ini berupa data berskala ratio, dan akan disajikan dalam
bentuk tabel. Kemudian, dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-
Wilk, dan uji homogenitas dengan uji Levene dengan nilai signifikansi 95% (p>0,05).
Jika data hasil penelitian terdistribusi normal dan homogen maka dapat dilakukan uji
parametrik menggunakan One way analysis of varian (Anova). Jika data tidak
berdistribusi normal maka dilakukan uji non parametrik yakni Kruskal-Wallis dengan

nilai signifikansi 95% (p>0,05) (Sugiyono, 2012).
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3.10 Alur Penelitian

Sampel tikus (M= 20} diadaptasikan
dengan lingkungan kandang dan dibert
malkan, minum secara ad fibifium.

Eelompok 1 (N=2)
tidak dipapar
stresor renjatan

listrilc

Eelompok 2 (WN=5)
Diberi paparan

Eelompok 3 (17=5)
Diberi paparan
renjatan listrik renjatan listrik

selama 7 hari selama 14 hari

Eelompok 4 (=5}
Dibert paparan
renjatan listrik
selama 28 hari

Tikus vang sudah diberi perlakuan
dikorbankan dengan inhalasi chloroform
dan diambil rahang bawahnya

Eahang bawah didekalsifikasi dengan
EDTA15% selama 1 bulan hingga

lunalk dan dapat ditusuk dengan jarum

Pembuatan preparat histologis rahang
bawah

Pewarnaan HE

Pengamatan resorpsi alvealar crest
dengan menggunakan aplikasi image J

Analisis data

Gambar 3. 3 Alur Penelitian



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

BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Untuk mengukur besar resorpsi alveolar crest, penelitian ini menggunakan

aplikasi program image J (Gambar 4.1).

Gambar 4.1 Gambaran histologis posisi alveolar crest terhadap posisi CEJ
dengan pewarnaan HE dan pembesaran 40x pada kelompok
kontrol (A), kelompok perlakuan 7 hari (B), 14 hari (C), dan 28
hari (D).

Keterangan: a. Tulang alveolar, b. alveolar crest, c. Garis horizontal
menghubungkan CEJ distal M1 dan mesial M2, dan d. Garis
vertikal garis yang ditarik tegak lurus dari garis horizontal ke
arah vertikal sampai ke alveolar crest.
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Gambaran garis hijau menunjukkan tepi tulang alveolar dan garis hitam
horizontal dan vertikal menunjukkan garis dari aplikasi program image J. Garis
horizontal adalah garis yang menghubungkan antara cemento enamel junction (CEJ)
distal M1 dan mesial M2, sedangkan garis vertikal adalah garis yang ditarik tegak
lurus dari garis horizontal ke arah vertikal sampai ke alveolar crest sehingga dapat
diketahui besar resorpsi alveolar crest.

Gambaran resorpsi alveolar crest pada penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat resorpsi alveolar crest pada kelompok perlakuan hari ke-7,14, dan 28.
Resorpsi alveolar crest terbesar terdapat pada kelompok perlakuan hari ke-28
dibandingkan dengan kelompok kontrol (Gambar 4.1). Kelompok kontrol memiliki
resorpsi alveolar crest sebesar 178,924+26,15, kelompok perlakuan hari ke-7 adalah
281,063+62,15, kelompok perlakuan hari ke-14 adalah 235,787+31,06, dan
kelompok perlakuan hari ke-28 adalah 285,554+37,77 (Tabel 4.1).

Tabel 4.1. Rata-rata Pengukuran Resorpsi Alveolar Crest

Kelompok Resorpsi Alveolar Crest (X £ SD) (um)

n
Kontrol 5 178,924+26,15
Perlakuan hari ke-7 5 281,063+62,15
5
5

Perlakuan hari ke-14 235,787+31,06
Perlakuan hari ke-28 285,554+37,77

n (X £ SD) = Jumlah Sampel (rata-rata + Standar deviasi)

Selanjutnya, data penelitian dilakukan uji normalitas dan uji homogenitas.
Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data terdistribusi normal yaitu : pada
kelompok kontrol (p=0,085), kelompok perlakuan hari ke-7 (p=0,497), kelompok
perlakuan hari ke-14 (p=0,129), dan kelompok perlakuan hari ke-28 (p=0,936).
Setelah data dilakukan uji normalitas, kemudian data dilakukan uji homogenitas dan
hasil uji menunjukkan data homogen (p=0,255). Hasil uji one way ANOVA
menunjukkan bahwa data signifikan antara resorpsi alveolar crest pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan hari ke-7, 14, dan 28 yaitu p=0,003 (p<0,05).

Namun, data tidak signifikan pada kelompok antar perlakuan (Lampiran C).
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4.2 Pembahasan

Stres merupakan respon tubuh seseorang terhadap rangsangan atau stresor
yang menimbulkan tuntutan psikologis dan fisik yang berlebihan dalam diri
seseorang. Stres adalah bagian dari kehidupan sehari-hari yang tidak dapat dihindari,
namun jika stres terlalu berlebihan dan kemampuan tubuh untuk mengatasinya
terbatas, maka akan timbul akibat yang merugikan berupa kerusakan pada tubuh
(Triwahyudi, 2010).

Sistem hormonal dan neurotransmitter merupakan dua mekanisme tubuh yang
berpengaruh ketika terjadi stres. Secara hormonal, stresor akan merangsang tiga
sistem yaitu hypothalamic pituitary adrenal (HPA), saraf simpatis, dan sistem imun.
Sistem ini berfungsi untuk menjaga sistem homeostasis tubuh dalam keadaan stres.
Pada saat stres fisik maupun psikis, otak akan mengaktivasi HPA, sistem simpatis
dan sistem imun yang merupakan komponen penting dalam respon adaptif stres
secara fisiologis. Ketika situasi tertentu diinterpretasikan sebagai keadaan stres, hal
ini akan memicu aktivasi HPA melepaskan hormon yang disebut corticotropin
releasing hormone (CRH). Pelepasan hormon CRH juga memicu hipofisis anterior
untuk mensekresi adenocorticotropic hormone (ACTH). Ketika hipofisis anterior
mensekresi ACTH, hormon ini mengikuti aliran darah untuk mencapai kelenjar
adrenal yang berada di atas ginjal dan memicu sekresi hormon stres (Lupien dkk,
2006). Terdapat dua macam hormon stres utama yaitu kortisol dan katekolamin
(epinefrin dan norepinefrin). Peran kortisol adalah membantu tubuh mengatasi stres
yaitu berkaitan dengan efek metaboliknya. Kortisol mempunyai efek metabolik yaitu
meningkatkan konsentrasi glukosa darah dengan menggunakan simpanan protein dan
lemak. Peningkatan simpanan glukosa, asam amino, dan asam lemak tersedia untuk
digunakan meningkatkan energi dan memberikan adaptasi optimal untuk
menghadapi tuntutan lingkungan (Sherwood dkk, 2009). Akibat dari stres
menyebabkan penekanan sistem imun tubuh sebagai akibat efek dari kortisol
(Silverthorne, 2001), dan dalam keadaan stres yang berkepanjangan berbahaya bagi

organisme karena memberikan resiko kerusakan (Lupien dkk, 2006).


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

Asnar (2001) menyatakan bahwa stres renjatan listrik yang dipaparkan pada
tikus terbukti meningkatkan kadar hormon kortisol dalam darah. Hormon kortisol
yang berlebihan mempunyai efek langsung terhadap tulang, dengan menghambat
aktivitas fungsi osteoblas, meningkatkan aktivitas osteoklas, dan dapat mengurangi
kepadatan tulang atau disebut dengan low bone mineral density (Oghosi dkk, 2008).
Fungsi osteoblas yang menurun akan menstimulasi receptor activator of nuclear
factor-kappaB ligand (RANKL) dan macrophage colony stimulating factor (M-CSF)
yang dengan mudah mempercepat proses diferensiasi sel preosteoklas menjadi
osteoklas yang matang. Kedua faktor RANKL dan M-CSF tersebut akan
menginduksi pembentukan osteoklas sehingga terjadi resorpsi tulang. Di dalam
osteoblas juga mempunyai reseptor yang disebut osteoprotegerin (OPG) yang
mencegah RANKL berikatan dengan RANK untuk mencegah terbentuknya
osteoklas. Namun, jika OPG menurun maka reaksi RANKL berikatan dengan
reseptor RANK pada permukaan preosteoklas tidak dapat dihindari untuk memicu
preosteoklas berdiferensiasi menjadi osteoklas multinukleat yang matang. Osteoklas
yang meningkat tersebut akan memicu terjadinya penyerapan kalsium tulang, dan
menyebabkan BMD menurun, sehingga terjadi resorpsi tulang (Simham dkk, 2011).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat resorpsi alveolar crest yang
signifikan pada kelompok perlakuan hari ke-7, 14, dan 28 dibandingkan kelompok
kontrol. Namun, data tidak signifikan pada kelompok antar perlakuan. Hal ini diduga
disebabkan oleh pemberian intensitas stresor renjatan listrik yang sama secara terus
menerus sehingga respon yang ditimbulkan tidak jauh berbeda. Pada kelompok
kontrol tikus tidak mengalami stres sehingga pengukuran resorpsi yang didapatkan
pada kelompok kontrol dianggap normal. Pada kelompok kontrol diduga kortisol
berada pada konsentrasi normal, dan tidak menyebabkan penurunan BMD sehingga
tidak terjadi resorpsi tulang alveolar. Pada kelompok perlakuan hari ke-7 hasil yang
diperoleh terdapat peningkatan resorpsi alveolar crest dibandingkan kelompok
kontrol. Hal ini diduga disebabkan oleh terjadinya peningkatan jumlah sekresi

kortisol dalam darah pada kelompok perlakuan dibanding kelompok kontrol. Dugaan
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ini didukung oleh penelitian Mustofa (2012) yang menyatakan kadar kortisol pada
tikus yang distres selama 7 hari lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol.
Menurut penelitian Oghosi dkk (2008), meningkatnya kadar kortisol yang tinggi
dapat menyebabkan resorpsi tulang alveolar dengan cara meningkatkan aktivitas
osteoklas dan menghambat aktivitas osteoblas. Jika aktivitas osteoblas menurun
maka RANKL akan berikatan dengan RANK untuk membentuk osteoklas. Osteoklas
yang tinggi akan menyerap mineral tulang sehingga mempercepat resorpsi tulang
alveolar (Simham dkk, 2011). Resorpsi tulang alveolar yang meningkat bisa disertai
dengan resorpsi alveolar crest (Caranza dkk, 2002), karena struktur alveolar crest
berupa tulang kompak yang tipis dan merupakan bagian tulang alveolar yang paling
dekat dengan permukaan gingiva sehingga alveolar crest akan dengan mudah
mengalami kerusakan.

Pada kelompok perlakuan hari ke-14, diperoleh pengukuran resorpsi alveolar
crest yang menurun dibandingkan perlakuan hari ke-7, namun tidak signifikan. Hal
ini diduga disebabkan karena adanya penurunan kadar kortisol dalam darah pada
tikus kelompok perlakuan hari ke-14 dibandingkan kelompok perlakuan hari ke-7.
Hal ini didukung oleh penelitian Mustofa (2012), yang mengatakan bahwa kadar
kortisol pada hari ke-14 setelah diberi distres renjatan listrik akan menurun
dibandingkan hari ke-7. Selanjutnya, Sherwood (2009) menjelaskan bahwa
penurunan kadar kortisol dalam darah ini terjadi akibat dari glukokortikoid reseptor
(GR) tidak dapat mengikat kortisol yang disekresi berlebihan dan akan menimbulkan
umpan balik negatif dari kortisol tersebut untuk menstabilkan konsentrasi kortisol
dalam plasma, hal ini akan menyebabkan efek inhibitorik pada hipotalamus dan
hipofisis anterior, sehingga konsentrasi kortisol dalam darah menurun. Penurunan
resorpsi alveolar crest yang terjadi pada kelompok perlakuan hari ke-14 ini diduga
tidak disertai perbaikan kerusakan tulang alveolar sehingga tinggi alveolar crest
tetap, tetapi kepadatan tulang alveolar mungkin mengalami penurunan kualitas
karena BMD tulang alveolar menurun. Selain itu, kondisi tersebut bisa disebabkan

selama perlakuan hari ke-14 tikus masih diberi stresor renjatan listrik sehingga
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proses adaptasi pada tikus tidak dapat bekerja secara optimal dan menyebabkan
resorpsi alveolar crest sedikit menurun namun tidak berbeda secara signifikan
dengan kelompok perlakuan hari ke-7.

Pada kelompok perlakuan hari ke-28, telah terjadi peningkatan resorpsi
alveolar crest yang paling besar dibandingkan kelompok perlakuan lainya, namun
tidak signifikan. Hal ini diduga disebabkan oleh kadar kortisol yang terdapat pada
hari ke-28 mengalami peningkatan sekresi paling tinggi dalam darah dibandingkan
kelompok perlakuan lainya. Kadar kortisol yang tinggi ini disebabkan oleh stresor
yang diterima secara berkepanjangan dapat menyebabkan umpan balik negatif efek
inhibitorik pada hipotalamus dan hipofisis anterior menjadi terhambat sehingga
konsentrasi kortisol meningkat kembali (Sherwood, 2009). Kortisol yang tinggi dapat
menyebabkan penghambatan aktivitas fungsi osteoblas, mempertinggi aktivitas
osteoklas, dan menyebabkan terjadinya penurunan BMD sehingga terjadi resorpsi
tulang alveolar (Oghosi dkk, 2008). Seperti halnya pembahasan untuk kelompok
perlakuan hari ke-7 dan 14, dapat dinyatakan bahwa peningkatan resorpsi tulang
alveolar yang akibat kondisi stres tersebut dapat disertai dengan resorpsi alveolar
crest.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa stres adalah respon
adaptasi tubuh terhadap adanya rangsangan yang menimbulkan tuntutan psikologis
dan fisik yang berlebihan. Namun, jika tubuh tidak mampu mengatasi dan
beradaptasi dengan stresor yang ada, maka stresor tersebut akan menyebabkan
produksi kortisol yang berlebihan yang berdampak pada penurunan kualitas tulang

sehingga bisa mengakibatkan juga terjadinya resorpsi alveolar crest.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Stres renjatan listrik yang dipaparkan pada tikus Sprague-Dawley hari ke-7,
14, dan 28 dapat menyebabkan resorpsi alveolar crest. Resorpsi alveolar crest

terbesar tampak pada hari ke-28.

5.2 Saran
Saran yang dapat disampaikan dari hasil penelitian ini adalah:

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan parameter yang lain seperti
pengaruh stres terhadap penurunan alveolar crest dengan menggunakan
cara pengukuran yang berbeda seperti mengukur resorpsi alveolar crest
menggunakan metode radiologi.

2. Pada saat melakukan proses pembuatan preparat diperlukan ketelitian
yang baik, seperti pemotongan jaringan dan arah pemotongan harus
seragam.

3. Perlu lebih memperhatikan peletakkan garis horizontal yang kurang tepat
pada CEJ antara distal M1 dan mesial M2 saat pengaplikasian pada

program Image J.
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Lampiran A. Ethical

Clearance

KOMISI ETIK PENELITIAN
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
Animal Care and Use Committee (ACUC)

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
“ ETHICAL CLEARENCE”

No : 275-KE

KOMISI ETIK PENELITIAN (AN/MAL CARE AND USE COMMITTEE)
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAN UNIVERSITAS AIRLANCCA SURABAYA,
TELAH MEMPELAJARI SECARA SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN YANG
DIUSULKAN, MAKA DENGAN INI MENYATAKAN BARWA .

PENELITIAN BERJUDUL : Peningkatan IP3, TGF-Beta, HSP-60, HSP-30 dan
Caspase-3 Sel Punca Mesenkimal Ligamen Periocdontal
Pada Mobilitas Gigi Tikus Sprague Dawley Yang
Mengalami Kondisi Distress Kerja (Pendekatan
Psikoneuroimunologi)

PENELITI UTAMA : Zahreni Hamzah
UNIT/LEMBAGA/TEMPAT : Program Studi limu Kedokteran
PENELITIAN Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
DINYATAKAN : LAIKETIK
. Surabaya, 2 Agustus 2013
Mengetahui,
Dekan FKH-Unair, Ketua,
Prof. Romziah Sidik, Ph.D., Drh. Dr. Bimo Aksono, M.Kes.,Drh.

NIP. 195312161978062001 NIP/ 196609201992031003
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Lampiran B. Data Hasil Penelitian

Tabel 1. Hasil pengukuran resorpsi alveolar crest pada
kelompok kontrol menggunakan program

Image J

Pengamat 1 Pengamat 2 Pengamat3  Rata-rata

221,350 228,965 220,719 223,678

168,962 173,170 174,155 172,095

156,518 168,241 161,276 162,011

178,997 178,645 176,082 177,908

154,434 160,100 162,250 158,928
178,924

Tabel 2. Hasil pengukuran resorpsi alveolar crest
kelompok perlakuan 7 hari menggunakan
program Image J

Pengamat1 Pengamat 2 Pengamat3  Rata-rata

381,708 377,486 379,389 379,527
253,235 265,082 273,326 263,881
219,487 221,939 224,439 221,955
241,346 236,677 243,906 240,643
298,557 299,301 300,080 299,312

281,063
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Tabel 3. Hasil pengukuran resorpsi alveolar crest
kelompok perlakuan 14 hari menggunakan
program Image J

Pengamat1 Pengamat2 Pengamat 3 Rata-rata
200,624 201,221 198,933 200,259
252,108 249,439 256,871 252,806
204,835 201,395 206,992 204,407
265,506 263,610 272,072 267,062
256,118 254,196 251,825 254,403
235,787

Tabel 4. Hasil pengukuran resorpsi alveolar crest
kelompok perlakuan 28 hari menggunakan
program Image J

Pengamat1  Pengamat 2 Pengamat3  Rata-rata
235,228 228,493 231,953 231,891
272,802 277,626 275,208 275,208
285,054 275,447 282,187 280,896
332,794 334,196 331,904 332,964
304,079 309,989 306,369 307,812

285,554
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Lampiran C. Analisis Data

1. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Tests of Normality

PERLAKUAN Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
RESORPSI KONTROL ,803 5 ,085
PERLAKUAN HARI KE-7 ,915 5 ,497
PERLAKUAN HARI KE-14 ,826 5 ,129
PERLAKUAN HARI KE-28 ,980 5 ,936

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

2. Hasil Uji Homogenitas Levene-Statistic

Descriptives

RESORPSI

95% Confidence
Interval for Mean Minimum Maximum

Std. Lower Upper

N Mean Deviation Std.Error Bound Bound
KONTROL 5 | 178,92400 | 26,155676 | 11,697174 | 146,44744 | 211,40056 158,928 223,678
PERLAKUAN HARI KE-7 5 | 281,06360 | 62,150902 | 27,794728 | 203,89306 | 358,23414 221,955 379,527
PERLAKUAN HARIKE-14 | 5 | 23578740 | 31,069562 | 13,894730 | 197,20944 | 274,36536 200,259 267,062
PERLAKUAN HARIKE-28 | 5 | 28555420 | 37,775868 | 16,893882 | 238,64926 | 332,45914 231,891 332,964
Total 20 | 245,33230 | 58,370515 | 13,052044 | 218,01406 | 272,65054 158,928 379,527

Test of Homogeneity of Variances

RESORPSI
Levene Statistic df1 df2 Sig.
1,489 3 16 ,255
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3. Hasil Uji One Way ANOVA

ANOVA
RESORPSI
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Between Groups | 36978472 | 3 | 12326,157 | 7,105 ,003
Within Groups 27756,752 | 16 1734,797
Total 64735,224 | 19
4. HasilUji LSD
Dependent Variable: RESORPSI
LSD
(I) PERLAKUAN (J) PERLAKUAN Mean 95% Confidence Interval
Difference Upper Lower
(I-J)Std. ErrorSig. Bound Bound
KONTROL PERLAKUAN HARI KE-7
-102,139600(*) | 26,342338 | ,001 | -157,98286 | -46,29634
PERLAKUAN HARIKE-14 | .56 863400(*) | 26,342338 | ,046 | -112,70666 -1,02014
PERLAKUAN HARI KE-28 | _106,630200(*) | 26,342338 | ,001 | -162,47346 | -50,78694
PERLAKUAN HARIKE-7 ~ KONTROL 102,139600(*) | 26,342338 | ,001 46,29634 | 157,98286
PERLAKUAN HARI KE-14 45276200 | 26,342338 | ,105 | -10,56706 | 101,11946
PERLAKUAN HARI KE-28 -4,490600 | 26,342338 | ,867 | -60,33386 | 51,35266
PERLAKUAN HARI KE-14  KONTROL 56,863400(*) | 26,342338 | ,046 1,02014 | 112,70666
PERLAKUAN HARI KE-7 -45,276200 | 26,342338 | ,105 | -101,11946 | 10,56706
PERLAKUAN HARI KE-28 -49,766800 | 26,342338 | ,077 | -105,61006 6,07646
PERLAKUAN HARI KE-28  KONTROL 106,630200(*) | 26,342338 | ,001 50,78694 | 162,47346
PERLAKUAN HARI KE-7 4,490600 | 26,342338 | ,867 | -51,35266 | 60,33386
PERLAKUAN HARI KE-14 49,766800 | 26,342338 | ,077 -6,07646 | 105,61006

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Lampiran D. Foto Alat dan Bahan Penelitian

Kandang perlakuan tikus Stopwatch

HYPORLIERGEIC SHOOT
Ll | rex MEDICAL EXAMIV

1Y WOGNT (GO WA

PREMI

Handscoon Waterbath
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Hot plate Mikrotom

Automatic processor jaringan Slide preparat
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Mikroskop Alkohol 100%, 95%,90% 70%,
aquadest, EDTA 15%, dan
xylol

HE, canada balsem, eter, buffer formalin, polilysin
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Lampiran E. Gambar Histologis Alveolar Crest

A. Gambaran histologis pada kelompok kontrol

Gambaran histologis posisi alveolar crest terhadap posisi CEJ
dengan pewarnaan HE dan pembesaran 40x
Keterangan:  a. Tulang alveolar
b. alveolar crest
c. Garis horizontal menghubungkan CEJ distal M1
dan mesial M2.
d. Garis vertikal garis yang ditarik tegak lurus dari
garis horizontal ke arah vertikal sampai ke
alveolar crest.
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B. Gambaran histologis pada kelompok perlakuan hari ke-7

Gambaran histologis pada kelompok kontrol

Gambaran histologis posisi alveolar crest terhadap posisi CEJ
dengan pewarnaan HE dan pembesaran 40x
Keterangan:  a. Tulang alveolar
b. alveolar crest
c¢. Garis horizontal menghubungkan CEJ distal M1
dan mesial M2.
d. Garis vertikal garis yang ditarik tegak lurus dari
garis horizontal ke arah vertikal sampai ke
alveolar crest.


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

C. Gambaran histologis pada kelompok perlakuan hari ke-14

Gambaran histologis pada kelompok kontrol

Gambaran histologis posisi alveolar crest terhadap posisi CEJ
dengan pewarnaan HE dan pembesaran 40x
Keterangan:  a. Tulang alveolar
b. alveolar crest
c¢. Garis horizontal menghubungkan CEJ distal M1
dan mesial M2.
d. Garis vertikal garis yang ditarik tegak lurus dari
garis horizontal ke arah vertikal sampai ke
alveolar crest.
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D. Gambaran histologis pada kelompok perlakuan hari ke-28

Gambaran histologis pada kelompok kontrol

Gambaran histologis posisi alveolar crest terhadap posisi CEJ
dengan pewarnaan HE dan pembesaran 40x
Keterangan:  a. Tulang alveolar
b. alveolar crest
c. Garis horizontal menghubungkan CEJ distal M1
dan mesial M2.
d. Garis vertikal garis yang ditarik tegak lurus dari
garis horizontal ke arah vertikal sampai ke
alveolar crest.
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