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Dentin reparatif merupakan dentin yang terbentuk sebagai respon terhadap
trauma atau cedera seperti karies, atrisi, prosedur preparasi kavitas atau jenis
trauma lainnya yang dapat menyebabkan cedera pada pulpa. Pembentukan dentin
reparatif dapat terbentuk secara fisiologis dan akibat efek bahan yang
diaplikasikan pada permukaan dentin yang terpapar sehingga mampu memulai
pembentukan dentin reparatif melalui salah satu perawatan yakni pulpcapping.

Pulpcapping merupakan prosedur perawatan pulpa untuk mempertahankan
vitalitas pulpa dengan mengaplikasikan selapis bahan proteksi/terapeutik yang
sesuai, baik secara langsung pada pulpa yang terbuka maupun tidak langsung.
Bahan pulpcapping yang biasa digunakan seperti kalsium hidroksida (Ca(OH),)
banyak menimbulkan respon adaptasi dari jaringan rongga mulut yang kurang
baik.

Bioactive glass nanosilica merupakan salah satu bahan yang mampu
meremineralisasikan dentin reparatif dengan kemampuan respon jaringan yang
baik. Proses remineralisasi dentin dapat terjadi karena bioactive glass nanosilica
dapat membentuk hydroxycarbonate apatite (HCA) apabila berkontak dengan
saliva,cairan tubuh,dan air. Pembentukan HCA selanjutnya akan menginduksi
transformation growth factor beta (TGF-B) yang mampu menginisiasi
odontoblast like cells untuk mensintesis matriks dan termineralisasi menjadi
dentin reparatif.

Jenis bioactive glass yang dapat ditemukan yakni bioglass sintetis (45S5)
buatan pabrik. Di Indonesia, bioglass sintetis (45S5) sulit didapatkan karena
harganya yang relatif mahal dan harus import dari luar negeri. Komposisi tertinggi
bioactive glass adalah silica yang bisa didapatkan dari sumber organik yakni abu

ampas tebu. Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin mengetahui bahan abu ampas
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tebu yang berpotensi dalam pembuatan bioactive glass nanosilica dengan harga
yang lebih murah,mudah didapat, dan memiliki kandungan silica yang tinggi.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris yang
dilakukan pada hewan uji secara in vivo. Terdapat 8 ekor tikus wistar jantan
(Rattus Norvegicus) yang dibagi menjadi 2 kelompok, masing-masing kelompok
terdiri dari 4 ekor tikus kelompok perlakuan dan 4 ekor tikus kelompok kontrol
yang diadaptasikan selama 1 minggu sebelum tahap perlakuan. Pada kelompok
perlakuan diaplikasikan bahan powder bioactive glass nanosilica dari abu ampas
tebu lalu ditumpat sementara dengan bahan caviton sedangkan pada kelompok
kontrol hanya ditumpat sementara dengan bahan caviton.

Pada hari ke-28 akan dilakukan pengambilan 4 tikus secara acak pada
masing-masing kelompok dan dilakukan dekapitasi, selanjutnya dilakukan
pengolahan jaringan dan pembuatan preparat hingga tahap pengamatan.
Pengamatan dilakukan dengan mikroskop cahaya yang di proyeksikan pada
monitor komputer dan dilakukan pengukuran menggunakan garis ukur berskala
mikrometer pada lebar pembentukan dentin reparatif. Pengamatan dan
pengukuran dilakuakan oleh 3 orang yang berbeda dan akan diambil hasil rata-
ratanya untuk dilakukan analisis data.

Data hasil penelitian menunjukan perbedaan bermakna dari uiji
Independent T-test (p<0,05) terhadap kelompok perlakuan dan kontrol. Pada
kelompok perlakuan yang diaplikasikan bahan powder bioactive glass nanosilica
dari abu ampas tebu rata-rata lebar pembentukan dentin reparatifnya lebih tinggi
dibanding kelompok kontrol yang hanya ditumpat sementara dengan bahan
caviton. Pengaplikasian bahan powder bioactive glass nanosilica dari abu ampas
tebu dapat memicu pembentukan dentin reparatif yang lebih cepat karena proses
pembentukannya lebih singkat dibanding dengan kelompok kontrol yang berjalan
secara fisiologis. Disimpulkan bahwa powder bioactive glass nanosilica dari abu

ampas tebu dapat membentuk dentin reparatif.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dentin reparatif merupakan dentin yang terbentuk sebagai respon terhadap
trauma atau cedera seperti karies, atrisi, prosedur preparasi kavitas atau jenis
trauma lainnya yang dapat menyebabkan cedera pada pulpa. Pembentukan dentin
reparatif sebagai mekanisme pertahanan yang utama. Dentin reparatif terbentuk
untuk menggantikan jaringan dentin yang rusak akibat cedera. Hal ini merupakan
cara alamiah untuk menutup cedera di permukaan pulpa dengan demikian
menghilangkan efek cedera dari atrisi, karies, dan bentuk lain dari trauma (Walton
dan Torabinejad, 2008). Pembentukan dentin reparatif juga dapat terbentuk akibat
efek kimia dari bahan yang diaplikasikan pada permukaan dentin yang terpapar
sehingga mampu memulai pembentukan dentin reparatif melalui salah satu
perawatan yakni pulpcapping (Ferracane dkk., 2010).

Pulpcapping merupakan prosedur perawatan pulpa untuk mempertahankan
vitalitas pulpa dengan mengapliikasikan selapis bahan proteksi/terapeutik yang
sesuai, baik secara langsung pada pulpa yang terbuka maupun tidak langsung
(Ingle,2008). Menurut American Association of Endodontists (AAE) bahan yang
sering digunakan untuk memicu pembentukan dentin reparatif biasanya
menggunakan dental material seperti kalsium hidroksida (Ca(OH),) atau Mineral
Trioxide Aggregate yang diletakkan diatas pulpa yang mengalami cedera untuk
merangsang terbentuknya dentin reparatif (Ingle, 2008). Namun bahan-bahan
yang sering digunakan banyak menimbulkan respon adaptasi dari jaringan rongga
mulut yang kurang baik (Koike dkk., 2014).

Bioactive glass nanosilica merupakan bahan alternatif yang dapat
meremineralisasi dentin. Proses remineralisasi dentin terjadi ketika ion-ion
kalsium dan natrium berikatan dengan ion hidrogen yang terkandung dalam
saliva. Ikatan yang terjadi selanjutnya akan menyebabkan peningkatan pH lokal
dan pembentukan kelompok ikatan silanol. Kelompok ikatan silanol selanjutnya

terkondensasi dan terpolimerisasi membentuk silica gel. lon kalsium dan fosfat
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kemudian akan keluar melewati silica gel ke permukaan lapisan untuk
membentuk kalsium fosfat dan berikatan dengan ion hidroksil dan ion karbonat
dalam saliva untuk membentuk lapisan hydroxycarbonate apatite (HCA)
(Rahaman dkk., 2011). Pembentukan HCA akan merangsang transformation
growth factor beta (TGF—B) untuk menginisiasi odontoblast like cells hingga
membentuk matriks ekstraselular yang nantinya akan termineralisasi menjadi
dentin reparatif (Rahaman dkk., 2011).

Bioactive glass nanosilica memiliki kemampuan respon biologis dengan
menghasilkan ikatan antara bahan dan jaringan sehingga perlekatan antar bahan
dan jaringan dapat lebih kuat (Farooq dkk., 2012). Bioactive glass telah terbukti
bersifat biokompatibel, hemostatis dan mudah dimanipulasi (Brantley dkk., 2003).
Ukuran partikel yang sangat kecil membuat bahan ini memiliki sifat berbeda yang
dapat meningkatkan kualitas (Siswanto dan Hamzah, 2012).

Nanosilica merupakan partikel silica yang disintesis dalam skala nano.
Nanosilica memiliki kestabilan yang sangat baik yang mampu bekerja selaras
dengan sistem kerja tubuh (Fernandez, 2012). Ukuran partikel bioactive glass
silica dapat mempengaruhi proses remineralisasi karena semakin kecil ukuran
bioactive glass silica, maka semakin cepat pembentukan HCA-nya sehingga
mineralisasi matriks juga akan terjadi semakin cepat membentuk dentin reparatif
(Prabhakar dan Veena, 2009). Salah satu jenis bioaktive glass adalah bioglass
sintetis (45S5), bioactive glass ini mengandung silica yang mampu membentuk
kristal hidroksiapatit. Namun di Indonesia jenis bioglass 45S5 masih jarang
ditemukan dan harganya relatif mahal. Oleh karena itu, bioactive glass nanosilica
abu ampas tebu terbuat dari bahan yang lebih mudah didapat dan relatif lebih
murah yakni tanaman tebu.

Pada tahun 2010 luas lahan tebu di Indonesia tercatat 478.206 hektar dan
lahan terbesar sebanyak 246.215 hektar berada di Pulau Jawa (Kusumawati,
2012). Berdasarkan data rata - rata luas panen selama tahun 2012-2016, seluas
45,06% luas panen tebu Indonesia berada di Provinsi Jawa Timur. Pada periode
tersebut, secara rata-rata luas panen tebu di Provinsi Jawa Timur mencapai
209.663 hektar (Indarti dan Kencana, 2016). Berdasarkan data luas lahan tebu
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tersebut, sebagian besar hasil panen di Indonesia yakni tanaman tebu yang akan
menghasilkan residu berupa ampas tebu yang kurang dimanfaatkan.

Abu ampas tebu mengandung senyawaan silica yang cukup tinggi (Tanan
dkk., 2001). Menurut Panturau dan Setyawan (2006) kadar silica dalam ampas
tebu mencapai 73,5%. Dengan demikian ampas tebu menjadi bahan unggul sebab
ampas tebu merupakan limbah yang mudah didapat dengan harga terjangkau dan
pemanfaatannya sangat minim, keunggulan lainnya yakni kandungan silica yang
tinggi mengandung kalsium dan fosfat mampu membentuk HCA yang mampu
memicu pembentukan dentin reparatif. Hal tersebut menerangkan bahwa ampas
tebu berpotensi untuk pembuatan bioactive glass berbasis nanosilica dalam
memicu pembentukan dentin reparatif.

Berdasarkan pemaparan diatas, peneliti perlu melakukan penelitian
mengenai bahan bioactive glass nanosilica dari abu ampas tebu untuk

menganalisis pembentukan dentin reparatif.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pembentukan lebar dentin reparatif pada gigi molar pertama Kiri
rahang atas tikus putih wistar jantan (Rattus Norvegicus) setelah aplikasi powder

bioactive glass nanosilica dari abu ampas tebu?.

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui dan menganalisis lebar pembentukan dentin reparatif pada
gigi molar pertama kiri rahang atas tikus putih wistar jantan (Rattus Norvegicus)

setelah aplikasi powder bioactive glass nanosilica dari abu ampas tebu.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Menghasilkan bahan pembentuk dentin reparatif berbasis bioactive glass
nanosilica dari abu ampas tebu.

2. Memberi informasi tentang pemanfaatan abu ampas tebu sebagai bahan
pilihan alternatif lain yang dapat digunakan di bidang kedokteran gigi
dengan melihat fungsi dan kelebihannya.

3. Sebagai acuan pengembangan penelitian selanjutnya mengenai sifat lain

bahan bioactive glass nanosilica dari abu ampas tebu.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Demineralisasi dan Remineralisasi Gigi

Rongga mulut merupakan suatu tempat berlangsungnya proses
demineralisasi dan remineralisasi gigi. Demineralisasi merupakan proses
terlepasnya kristal hidroksiapatit pada gigi akibat interaksi diet, bakteri plak, dan
saliva yang berlangsung secara terus-menerus di dalam rongga mulut (Rao dan
Neeraj, 2011).

Remineralisasi gigi merupakan proses deposisi mineral kembali ke dalam
struktur gigi. Proses ini diawali oleh suasana asam yang dapat netral kembali
akibat stimulasi buffer dalam saliva. Pada kondisi pH rongga mulut yang netral,
saliva akan menyediakan ion kalsium, ion fluor, dan ion fosfat yang cukup untuk
berdifusi dan terdeposisi membentuk kristal fluorapatite dalam struktur gigi.
Fluorapatite ini lebih resistan terhadap suasana asam. Kristal fluorapatite yang
terbentuk akan melebur satu sama lain untuk membentuk kristal fluorapatite yang
lebih besar dalam bentuk heksagonal. Oleh karena itu, struktur yang lebih besar
ini akan dapat bertahan dalam suasana asam (Rao dan Neeraj, 2011).

Rasio terjadinya demineralisasi dan remineralisasi ini sangat menentukan
kekuatan dan kekerasan struktur gigi. Apabila diet karbohidrat dan bakteri plak
meningkat, maka pH rongga mulut akan menurun dan demineralisasi gigi akan
berlangsung secara terus menerus. Kondisi ini menyebabkan saliva terhambat
untuk melakukan remineralisasi, karena plak telah menutupi permukaan gigi,
sehingga karies pun dapat terjadi (Rao dan Neeraj, 2011). Fase inisiasi dari sebuah
lesi karies adalah berupa terlarutnya mineral sebanyak 30% - 50 % dari dentin
(Higham, 2014).

2.2 Dentin
Dentin merupakan mineralisasi jaringan keras yang membentuk sebagian
gigi. Dentin terdiri atas 65% bahan anorganik, 35% sisanya adalah bahan organik

dan air. Dentin berfungsi sebagai proteksi pulpa (Ingle,2008). Sel yang berperan
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dalam pembentukan dentin adalah sel odontoblast. Odontoblast merupakan sel
yang paling utama dari jaringan pulpa. Odontoblast membentuk suatu lapisan
tunggal di daerah perifer dan mensintesis matriks, yang akan termineralisasi dan
disebut dentin. Odontoblast berperan dalam pembentukan dentin melalui dua fase
yakni pertama mensinteis dan sekresi matriks, kedua memineralisasi matriks
menjadi dentin. Pembentukan ini dimulai dengan peletakan matriks yang belum
mengalami mineralisasi. Peletakan ini berlangsung secara teratur sekitar 4-5
mikrometer® setiap harinya. Segera setelah itu mineralisasi matriks terjadi hingga
menjadi dentin. Dalam keadaan normal matriks yang dekat atau bersebelahan
dengan odontoblast tidak termineralisasi dan disebut predentin (Walton dan
Torabinejad, 2008).

Terdapat tiga tipe jenis dentin yakni dentin primer, dentin sekunder, dan
dentin tersier. Dentin primer merupakan dentin yang terbentuk dalam waktu
singkat dan cepat bersamaan pada awal proses perkembangan gigi. Dentin
sekunder merupakan dentin yang terbentuk perlahan seiring dengan bertambahnya
usia dengan pola yang tidak begitu simetris. Dentin tersier merupakan dentin yang
terbentuk sebagai respon terhadap trauma atau cedera, yaitu jika ada karies,
trauma, atau prosedur preparasi kavitas. Dentin tersier terbentuk untuk
menggantikan jaringan dentin yang rusak. Secara morfologis, dentin tersier
memiliki banyak tampilan sehingga dentin ini juga disebut dentin reparatif,
reaktif, iritatif, atau dentin ireguler (Walton dan Torabbinejad, 2008).

2.2.1 Dentin reparatif

Pembentukan dentin reparatif adalah mekanisme pertahanan yang utama
ketika pulpa mengalami cedera atau infeksi. Hal ini merupakan cara alamiah
untuk menutup cedera di permukaan pulpa dengan demikian menghilangkan efek
dari trauma (Walton dan Torabinejad, 2008).

Beberapa literatur menunjukkan bahwa pulpa yang cedera atau terinfeksi
dapat menyebabkan kematian odontoblast dan menghilangkan potensi
dentinogenesis reaksioner. Odontoblast merupakan sel yang tidak dapat repair
setelah terkena jejas yang besar, sehingga fungsi odontoblast primer dalam
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merespon jejas besar yang mengakibatkan suatu kerusakan atau kematian,
odontoblast akan digantikan oleh odontoblast like cells (Haniastuti, 2008).

Odontoblas like cells berasal dari progenitor sel pulpa yang mengalami
diferensiasi (Goldberg dkk.,2004). Sel progenitor ini diinduksi oleh adanya faktor
pertumbuhan untuk melakukan proliferasi, migrasi dan diferensiasi menjadi
odontoblast like cells (Kuratate dkk., 2008). Beberapa faktor pertumbuhan yaitu
TGF-B secara langsung terlibat dalam sitodiferensiasi odontoblast like cells
(Smith, 2003). TGF-p dilepaskan oleh sel inflamasi yaitu makrofag yang
memiliki fungsi untuk mengaktifkan pelepasan sitokin (ILN,TNF-a, TGF-B).
Setelah berdiferensiasi, odontoblast like cells akan mensintesis matriks dentin
yang akan termineralisasi menjadi dentin reparatif (Walton dan Torabinejad,
2008). Pembentukan dentin reparatif terlihat lebih irreguler dibandingkan dentin
sekunder dan dentin primer (lihat Gambar 2.3) (Devibalan, 2015).

Menurut Yammamura (2008) pembentukan dentin reparatif secara
fisiologis terbagi atas 4 tahap yaitu: (1) Tahap eksudasi (1-5 hari) ; (2) Tahap
proliferasi (3-7 hari) ; (3) Tahap pembentukan odontoblast like cells (5-14 hari) ;
(4) Tahap pembentukan dentin reparatif (>14 hari). Berdasarkan proses
fisiologisnya dentin reparatif dapat terlihat jelas secara histologi dengan
pewarnaan pewarnaan HE (Hematoksilin Eosin) setelah 4 minggu (lihat Gambar
2.4).Secara histologi dentin reparatif terdiri dari lapisan irreguler terdapat
osteodentin dengan warna gelap dan tubular dentin dengan warna yang lebih pucat
pada pewarnaan HE (Hematoksilin Eosin) (Long,2017).

Menurut Koike (2014) pada minggu kedua pembentukan dentin reparatif
dengan bahan pulpcapping dijelaskan bahwa dentin yang terbentuk belum
melindungi atau menutupi pulpa dengan sempurna masih terlihat celah. Pada
minggu keempat pembentukan dentin reparatif dapat terlihat jelas sudah terbentuk
dan menutupi atau melindungi pulpa secara keseluruhan, hal ini mampu menjadi
pertahanan utama dari pulpa setelah mengalami cedera (lihat Gambar 2.1 dan 2.4).
Pembentukan dentin reparatif dapat terlihat melalui uji histologi dengan
pewarnaan HE (Hematoksilin Eosin) pada hari ke-30 (Decup dkk., 2000 ; Andelin
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dkk., 2003). Pembentukan dentin reparatif yang termineralisasi rata-rata
terbentuk pada hari ke-21 hingga 30 (Femiano dkk., 2014).

Gambar 2.1 Pembentukan dentin reparatif (rep) setelah 4 minggu dengan pewarnaan
HE (Njeh, 2016).

rep

Gambar 2.2 Pembentukan dentin reparatif (rep) setelah 4 minggu dengan pewarnaan
HE (Ardo, 2011).
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Pembentukan dentin repératif (C) terlihat lebih irreguler dibandingkan
dentin sekunder (B) dan dentin primer (A) (Devibalan, 2015).

p =5
’ 5

Gambar 2 3

(a) (b)

Gambar 2 4 Pembentukan dentin reparatif (rep) pada minggu kedua (a) terlihat adanya
pembentukan namun belum sempurna melindungi atau menutupi pulpa.
Pembentukan dentin (rep) terlihat terbentuk menutup sempurna (b) dan
melindungi pulpa secara keseluruhan pada hari ke 21-30 (Koike dKkk.,

2014).

B ey S e e B

Gambar 2.5 Pembentukan dentin reparatif (rep) secara fisiologis belum menutup
sempurna pada minggu ke-4 dengan pewarnaan HE (Long,2017)
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2.3 Pulpcapping

Perawatan pulp capping sesuai definisi dari American Association of
Endodontists (AAE) adalah suatu prosedur perawatan pulpa gigi menggunakan
dental material seperti kalsium hidroksida (Ca(OH)2) atau Mineral Trioxide
Aggregate yang diletakkan diatas pulpa yang mengalami cedera untuk
merangsang terbentuknya dentin reparatif (Ingle’s,2008).

2.3.1 Indirect Pulpcapping

Indirect pulpcapping merupakan perawatan karies gigi yang sudah
mendekati pulpa,dilakukan pembuangan jaringan karies dengan hati-hati,
kemudian diaplikasikan bahan pulpcapping pada daerah dentin yang transparan
(Walton dan Torabinejad. 2001).
2.3.2 Direct Pulpcapping

Direct pulpcapping merupakan perawatan untuk pulpa yang telah terbuka.
Indikasinya adalah untuk pulpa yang masih vital,pulpa yang terbuka karena faktor

mekanis dan dalam keadaan steril (Ingle,2008).

2.4 Bioactive Glass

Bioactive glass merupakan bahan yang berbeda disebut bioactive karena
kemampuannya untuk melakukan respon biologis dengan menghasilkan ikatan
antara bahan dan jaringan. Bioactive glass adalah bahan berbasis silica yang
mengandung kalsium dan fosfat, sehingga mirip dengan hidroksiapatit tulang
(Farooq dkk, 2012).

Bahan bioactive adalah bahan yang dapat memberikan suatu rangsangan
sehingga terjadi respon biologis yang menguntungkan di dalam tubuh, terutama
pada bagian tubuh yang tengah melakukan ikatan dengan bahan ini (Jones, 2013).
Salah satu bentuk biokeramik pada saat itu adalah bahan biokeramik pembentuk
sintesis hidroksiapatit yang dapat menggantikan struktur tulang yang patah.
Sintesis hidroksiapatit ini dipercaya sebagai satu-satunya bahan yang bersifat
biokompatibel dalam tubuh (Krishnan dan Lakshmi, 2013).
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Profesor Hench, penemu berasal dari Universitas Florida pada tahun 1969
melakukan sebuah penelitian yang menghasilkan suatu penemuan bahan
biokeramik baru, yang tidak bersifat toksik dengan komposisi silica (gelas)
sebagai bahan dasar yang dapat dikombinasikan dengan bahan lainnya seperti
kalsium. Cara pengaplikasian bahan ini adalah dengan menanamkannya dalam
fraktur tulang. Proses yang terjadi selanjutnya adalah bahan silica tersebut akan
melakukan ikatan kuat dengan tulang dan yang kemudian oleh Profesor Hench
dinamai dengan bahan bioactive glass (Bioglass 45S5 (Krishnan dan Lakshmi,
2013).

Bioactive glass merupakan suatu bahan yang dapat bereaksi dengan cairan
fisiologis untuk membentuk ikatan yang kuat dengan tulang. Ikatan tersebut akan
dilanjutkan dengan pelepasan ion untuk pembentukan lapisan hydroxycarbonate
apatite (HCA), dan interaksi biologis kolagen dengan permukaan gelas, sehingga
berbagai macam reaksi ini sangat menguntungkan dalam proses penyembuhan
fraktur tulang (Chen dkk., 2008).

2.5 Bioactive Glass Silica

Terdapat berbagai macam jenis bioactive glass salah satunya bioactive
glass sintetis yakni bioglass 45S5. Bioglass ini tersusun oleh bahan dasar silica
(SiOy) sebanyak 45% dan campuran bahan lainnya, seperti 24,5% kalsium oksida
(Ca0), 24,5% sodium oksida (Na,O), dan 6% phosphorous pentoxide (P,Os)
(Krishnan dan Lakshmi, 2013). Bahan ini sulit didapatkan di Indonesia, harganya
relatif mahal. Bahan ini memiliki sifat biokompatibel terhadap tubuh dan
digunakan secara luas dalam dunia kedokteran, terutama dalam hal penyembuhan

tulang. Mekanisme penyembuhan tulang oleh bioactive glass silica terdiri dari:

1) lon Na* dan/ Ca’ yang berasal dari bahan bioactive glass silica bereaksi
dengan ion H" yang berasal air, saliva, atau cairan tubuh. Reaksi tersebut
merupakan reaksi substitusi sehingga menghasilkan kelompok ikatan silanol
(Si — OH).

Si—O Na"+H"+OH > Si—-OH"+ Na" (agq) + OH"
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Reaksi di atas akan meningkatkan nilai pH lokal (peningkatan OH )

2) Peningkatan pH akan menyebabkan silica (SiO2 membentuk Si(OH), sehingga
pembentukan kelompok ikatan silanol (Si — OH) akan terus berlanjut.
Si—0-Si+H,0 > Si—0OH+OH-Si.

3) Kondensasi dan polimerisasi silica kemudian terjadi untuk membentuk lapisan
silica gel.

4) Reaksi selanjutnya adalah terjadinya perpindahan ion — ion kalsium (Ca**) dan
fosfat (PO4)* ke luar lapisan silica gel untuk membentuk lapisan kalsium
fosfat.

5) (OH) dan (CO3)* dari cairan tubuh kemudian akan bergabung dengan lapisan
kalsium, dan pada akhirnya akan terjadi kristalisasi menjadi hydroxycarbonate
apatite (HCA).

Menurut Prabhakar dan Veena (2009:118), pembentukan HCA pada bahan
bioactive glass silica akan terjadi apabila bahan tersebut berkontak dengan air,
saliva, atau cairan tubuh. Pembentukan HCA akan merangsang transformation
growth factor beta untuk menginisiasi sel — sel osteoblast untuk membentuk
matriks ekstraselular (kolagen) di atas lapisan HCA. Kolagen tersebut akan
mengalami mineralisasi sehingga bagian tulang yang hilang (fraktur) akan dapat
digantikan (Rahaman dkk., 2011).

Menurut Long (2017) menyatakan bahwa dentin reparatif terbentuk pada
minggu ke 4 setelah pengaplikasian bioactive glass yang secara hitologis terlihat
tubulus yang ireguler pada daerah tersebut dan dapat menutup sempurna (lihat
Gambar 2.6).
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Gambar 2.6 Pembentukan den;[i-n reparatif (rep) setelah aplikasi bioactive glass telah
menutup sempurna pada minggu ke4 dengan pewarnaan HE; tubular dentin
(TD), osteodentin(OS) , dan Odontoblast-like cell(ODLC) (Long,2017).
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2.6 Nano teknologi Bioactive Glass

Nano teknologi saat ini berkembang begitu pesat disemua bidang, seperti
elektronik, kedokteran dan kesehatan. Hal tersebut berkaitan dengan model,
sintesis, karakteristik, serta aplikasi material dan peralatan dalam skala ukuran
nanometer. Sifat fisika, kimia dan biologis skala nano berbeda dari sifat atom dan
molekul dalam material yang besar. Oleh karena itu, hal tersebut memberikan
kesempatan untuk mengembangkan kelas baru pada kemajuan material yang

memenuhi tuntutan aplikasi berteknologi tinggi (Rahman dan Padavettan, 2012).

2.7 Nano partikel Bioactive Glass Silica

Besar kecilnya ukuran dari suatu partikel akan mempengaruhi kecepatan
geraknya, di mana semakin kecil ukuran partikel maka semakin cepat geraknya
(Sumardjo, 2009). Bioactive glass silica berukuran nano partikel terbukti cepat
dalam membentuk lapisan HCA. Bahan ini dapat dibuat dengan menggunakan
metode melt-derived atau sol — gel. Metode melt-driven adalah suatu metode
dengan menggunakan reaktor bersuhu tinggi untuk meleburkan silica, sodium
karbonat, kalsium karbonat, dan fosfat sehingga bergabung menjadi glass
berukuran 20-80 nm (Jones, 2013).

Pembuatan bioactive glass nanosilica dengan metode sol-gel dilakukan
dengan cara mencampurkan 5 gram natrium silikat, 15 ml akuades, 2.5 ml etanol
dan tetesan HNO3; 2M dalam sebuah tabung erlenmayer. Tabung tersebut
diletakkan pada alat pengaduk magnet untuk mengaduk campuran secara otomatis
selama 1 jam agar terjadi proses hidrolisis secara sempurna. Phosporus pentoxide
(0.5 gram) selanjutnya ditambahkan dalam campuran dan terus diaduk selama 45
menit. Reagen selanjutnya, kalsium nitrat tetrahidrat sebanyak 4.1 gram pun
ditambahkan dalam campuran dan terus diaduk selama 105 menit. Hasil dari
adukan campuran tersebut kemudian didiamkan pada suhu ruang selama 5 hari,
dikeringkan dalam oven bersuhu 60° C selama 3 hari, dan pengeringan akhir di
dalam furnace bersuhu 200° C (40 jam), 600° C (5 jam), 800° C (3 jam), dan
1000° C (2 jam) (Adams dkk., 2013).
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Sol-gel secara luas digunakan untuk memproduksi silica murni karena
kemampuannya untuk mengontrol ukuran partikel (Rahman dan Padavettan,
2012). Metode tersebut menyebabkan konsentrasi silanol tinggi pada permukaan
sampel yang dapat mempromosikan pembentukan hydroxylcarbonatapatite
(HCA). Selain itu permukaan yang mikrostruktur pada nanosilica mempunyai
volume porositas yang sangat tinggi dengan ukuran pori-pori kurang dari 2 nm,
sehingga sesuai untuk menstimulasi pembentukan hidroksi apatit (Mabrouk dkk.,
2012).

Nanosilica memiliki beberapa ciri khas yakni biokompetibel tanpa
menunjukan adanya gejala toksik (Jung dkk., 2012). Nanosilica memiliki
kestabilan yang sangat baik, mampu bekerja selaras dengan sistem kerja tubuh
(Fernandez, 2012).

2.8 Tebu

AL

arum officinarum) (Chandra dkk., 2010).

Gambar 2.7 Tanaman tebu (Sacch

Klasifikasi ilmiah dari tanaman tebu aalah sebagai berikut :

Kingdom : Plantae

Divisi : Magnoliophyta
Subdivisi : Angiospermae
Kelas . Liliopsida

Subkelas : Commelinidae
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Ordo : Cyperaceae

Famili : Poaceae

Genus : Saccharum

Species : Saccarum officinarum L (LIPI, 2017).

Tebu (Saccharum officinarum) merupakan tanaman yang tumbuh
subur di Indonesia. Pada tahun 2010 luas lahan tebu di Indonesia tercatat 478.206
hektar dan lahan terbesar sebanyak 246.215 hektar berada di Pulau Jawa
(Kusumawati, 2012). Berdasarkan data rata - rata luas panen selama tahun
2012-2016, seluas 45,06% luas panen tebu Indonesia berada di Provinsi Jawa
Timur. Pada periode tersebut, secara rata-rata luas panen tebu di Provinsi Jawa
Timur mencapai 209.663 hektar.
2.8.1 Ampas Tebu

Ampas tebu merupakan residu dari proses penggiligan tanaman tebu setelah
di ekstrak atau dikeluarkan niranya pada industri pemurnian gula sehingga
diperoleh hasil limbah yang dikenal sebagai ampas tebu. Ampas tebu tersebut
umumnya digunakan sebagai bahan pembuatan kertas atau dibakar menjadi abu
bagasse atau abu ampas tebu (Hanafi dan Nandang, 2010). Abu bagasse ini
memiliki kandungan silica sebesar 70% (Kristianingrum dkk., 2011).

Ampas tebu yang dihasilkan dari satu pabrik gula sekitar 35-40% dari berat
tebu yang digiling dan pemanfaatannya sangat kurang. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa abu bagasse dari limbah pabrik gula dapat diolah menjadi
silica. Bagasse mengandung air 40%, gula 3,3% dan serat 47,7--53% (Hanafi dan
Nandang, 2010).

Ampas tebu merupakan limbah yang pemanfaatannya kurang, limbah tersebut
belum maksimal digunakan, selain mudah didapat dengan harga relatif murah dan
rendah biasanya ampas tebu dibuang begitu saja, yang terpenting dalam
pemanfaatannya adalah kandungan silica yang terkandung dalam abu bagasse
menjadikan abu bagasse berpotensi sebagai salah satu bahan baku untuk

pembuatan bioactive glass silica (Panturau dan Setyawan, 2006).
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2.9 Uji Histologi Dengan Pewarnaan Hematoksilin Eosin (HE)

Hematoksilin dan Eosin adalah metode pewarnaan yang banyak digunakan
dalam pewarnaan jaringan sehingga di perlukan dalam diagnosa medis dan
penelitian. Hematoksilin adalah bahan pewarna yang sering digunakan pada
pewarnaan histoteknik, pewarna ini merupakan ekstrak dari pohon yang diberi
nama logwood tree. Hematoksilin bekerja sebagai pewarna basa, artinya zat ini
mewarnai unsur basofilik jaringan. Hematoksilin memulas inti dan strukutur asam
lainnya dari sel (seperti bagian sitoplasma yang kaya RNA dan matriks tulang
rawan) menjadi biru. Eosin bersifat asam, pewarna ini akan memulas komponen
asidofilik jaringan seperti mitokondria, granula sekretoris dan kolagen. Tidak
seperti hematoksilin, eosin mewarnai sitoplasma dan kolagen menjadi warna
merah muda (Junquera, 2007).

Pemeriksaan histologi untuk gigi dapat dilakukan melalui tahap fiksasi,
dekalsifikasi, pengolahan jaringan, pewarnaan dan analisis mikroskopik
(Junquera, 2007). Fiksasi dilakukan dengan meredam jaringan dengan larutan
Buffered Neutral Formalin (BNF) 10%. Biasanya dilakukan dengan cara
merendam jaringan di dalam zat-zat kimia yang berfungsi sebagai bahan
pengawet agar terhindar dari pencernaan jaringan oleh enzim-enzim (otolisis) atau
bakteri dan untuk melindungi struktur fisik sel. Bahan pengawet yang rutin
digunakan adalah larutan Buffered Neutral Formalin (BNF) 10% dengan pH
berkisar antara 6.5 - 7.5, pH ideal adalah 7.0. Untuk membuat 1 liter BNF 10%
yaitu dengan menimbang garam NaH,PO, . H,O sebanyak 4,0 gram, dan
NaH,PO, . 2 H,0O sebanyak 6,5 gram larutkan dengan akuades 1 liter kemudian
tambahkan 100 ml formaldehyde (37%-40%.). Agar fiksasi jaringan dengan
larutan tersebut berlangsung sempurna, maka perbandingan antara organ dan
larutan yaitu 1 : 10, sedangkan lamanya fiksasi minimal 2 hari (Muntiha, 2001).
2.9.1 Dekalsifikasi

Larutan dekalsifikasi yaitu larutan yang berfungsi untuk menghilangkan
garam-garam kalsium dari jaringan gigi sebelum pemotongan hingga gigi menjadi
lunak, selain itu juga memudahkan dalam melakukan pemotongan. Dekalsifikasi

hanya bisa dilakukan apabila jaringan difiksasi secara sempurna. Larutan
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dekalsifikasi dapat dibuat dengan mencampur asam format sebanyak 160ml
dengan formalin teknis 100ml, kemudian ditambah aquades sebanyak 1740ml.
larutan tersebut siap untuk digunakan dengan perbandingan antara jaringan dan
larutan 1:20 dengan waktu perendaman selama 24 jam (Junquera, 2007).
2.9.2 Pengolahan Jaringan
Jaringan gigi yang telah melalui tahap dekalsifikasi selanjutnya akan di
potong menggunakan scalpel atau alat mikrotom, potongan dibuat tipis 4-6
mikron. Tahap-tahap pengolahan jaringan akan dijelaskan sebagai berikut
(Junquera, 2007).
a. Dehidrasi
Tindakan ini bertujuan untuk mengeluarkan air dalam jaringan gigi.
Jaringan mengandung banyak air karena akibat fiksasi jaringan dalam formalin
10%, hal ini akan menghalangai penyusupan (impregnasi) lilin paraffin kedalam
jaringan gigi. Agar impregnasi berjalan dengan baik maka digunakan alkohol
sebagai penarik air cuntuk merendam jaringan gigi. Selain alkohol dapat pula
digunakan aseton, dioxane,butanol dan lain-lain (Junquera, 2007).
b. Penjernihan
Setelah dilakukan dehidrasi maka jaringan gigi mengandung alkohol. Lilin
paraffin bersifat tidak dapat larut dalam alkohol sehingga impregnasi masih belum
dapat berlangsung baik. Oleh karena itu perlu suatu larutan yang dapat bercampur
baik dengan alkohol maupun dengan lilin paraffin. umumnya digunakan larutan
benzol sebagai perantara, sehingga impregnasi dapat berlangsung. Larutan benzol
dapat menaikan indeks refraksi jaringan sehingga jaringan jadi lebih transparan.
Larutan benzol ini disebut clearing agent. Bahan yang dapat digunakan juga
adalah xylene, toluene, kloroform (Junquera, 2007).
c. Impregnasi Lilin Parafin
Proses menyusupnya lilin paraffin ke jaringan gigi menggantikan benzol
yang telah ada di dalam jaringan gigi. Ketiga tahap (dehidrasi, penjernihan,
impregnasi) berjalan dalam keadaan suhu sekitar 60-65°C terutama untuk
mencairkan lilin paraffin dan memudahkan penyusupan. Bila jaringan gigi yang

mengandung lilin paraffin didinginkan maka akan menjadi kaku (Junquera, 2007).
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d. Penanaman (embedding) jaringan

Jaringan gigi yang mengandung lilin paraffin dimasukkan atau ditanam di
dalam cairan lilin paraffin panas yang disediakan dalam kotak-kotak kecil serupa
kotak pencetak es. Bila didinginkan terbentuk blok paraffin yang mengandung
jaringan gigi didalamnya (Junquera, 2007).
2.9.3 Pewarnaan Hemaktosilin Eosin

Jaringan gigi selanjutnya dilakuan tahap pewarnaan menggunakan
hemaktosilin dan eosin. Hemaktosilin bekerja sebagai pewarna basa (basofilik)
yang akan Nampak berwarna biru. Sedangkan eosin bersifat asam yang akan
menjadi warna merah muda (Junquera, 2007).
2.9.4 Analisis Mikroskopik

Mikroskop berasal dari bahsa Yunani micron yang artinya kecil dan
scopos artinya tujuan. Pada prinsipnya mikroskop terdiri dari lensa cembung yang
disebut lensa positif dan terdiri dari lensa okuler dan obyektif. Fungsi dari
mikroskop untuk melihat benda mikrokopis baik itu materi atau organism.
Dengan mikroskop dapat diamati hasil dari jaringan yang telah diberi pewarnaan
HE (Benindra, 2012).


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

2.10 Peta Konsep

19

Karies Atrisi Trauma Preparasi kavitas
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2.11 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat pembentukan dentin reparatif
pada gigi molar pertama kiri rahang atas tikus putih wistar jantan (Rattus
Norvegicus) setelah aplikasi powder bioactive glass nanosilica dari abu ampas
tebu.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah eksperimental
laboratoris murni yang dilakukan pada hewan uji secara in vivo kemudian
melakukan pengamatan atau pengukuran setelah perlakuan lalu hasilnya

dibandingkan dengan kontrol.

3.2 Tempat Penelitian
a. Laboratorium Biosain Politeknik Negeri Jember.
b. Laboratorium Biomedik Farmasi Universitas Jember.

c. Laboratorium Patologi Anatomi Universitas Brawijaya.

3.3 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November-Desember 2017.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel bebas :
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah bahan bioactive glass
nanosilica dari abu ampas tebu.
3.4.2 Variabel terikat :
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah lebar pembentukan dentin
reparatif.
3.4.3 Variabel terkendali :
Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah :
Hari tikus yang akan dikorbankan, yaitu pada hari ke- 28.

I

Jenis tikus yaitu Tikus Wistar Jantan (Rattus norvegicu).
Usia tikus 2-3 bulan, berat badan 200-300 gram.

Cara preparasi gigi molar tikus wistar.

o o

e. Jenis tebu yang digunakan adalah Saccharum officinarum L berasal dari

Pabrik Gula Jatiroto di Kabupaten Lumajang.
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Prosedur pembuatan bioactive glass nanosilica.
Cara pengaplikasian bioactive glass nanosilica.

3.5 Definisi Operasional

a.

Abu ampas tebu (Saccharum officinarum) adalah abu yang berasal dari
ampas tanaman tebu yang dihasilkan oleh pabrik gula di Kabupaten
Lumajang lalu dikeringkan dan dibakar dalam alat furnace bersuhu 900° C
selama 2 hari hingga menjadi abu ampas tebu.

Bioactive glass nanosilica adalah bioactive glass yang memiliki partikel
silica berukuran nano yang berasal dari abu ampas tebu dibuat dengan
metode sol-gel dengan pemanasan suhu bertingkat.

Dentin reparatif adalah dentin yang terbentuk sebagai respon terhadap
trauma atau cedera untuk menggantikan jaringan dentin yang rusak atau
hilang. Secara histologi, dentin reparatif terdapat lapisan yang irreguler
terdiri dari tubular dentin dan osteodentin. Pada pewarnaan hematoksilin
eosin, dentin reparatif akan berwarna lebih pucat ke merahan dengan
bentukan osteodentin yang lebih gelap dan tubular dentin lebih pucat.
Bentukan dentin yang irreguler akan diukur menggunakan garis ukur
berskala mikrometer yang menunjukan ketebalan atau lebar dentin yang
terbentuk berdasarkan lapisan yang paling luar.

Hari ke-28 adalah waktu yang dibutuhkan dari hari post perlakuan sampai
dengan hari sampel dilakukan dekapitasi.

Dekapitasi merupakan suatu tindakan untuk memisahkan rahang hewan
coba dari kepala hewan coba yang dilakukan pada hari ke-28. Salah satu
teknik yang digunakan yaitu dengan cara dislokasi servikal pada leher
tikus hewan coba kemudian leher tersebut dipotong menggunakan scalpel.
Setelah leher terpotong kemudian dilakukan pemotongan jaringan pada

gigi molar satu Kiri rahang atas.
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3.6 Sampel Penelitian
3.6.1 Kriteria Sampel Penelitian
Pada penelitian ini akanmenggunakan 12 ekor tikus wistar jantan (Rattus
Novargicus). Kriteria sampel tikus wistar jantan pada penelitian ini diantaranya
dengan kriteria sebagai berikut:
a. Berat badan 200-300 gram.
b. Jenis kelamin jantan.
c. Berusia 2-3 bulan.
d. Keadaan umum tikus baik (warna bulu putih bersih, mata tikus merah
normal).
3.6.2 Pengelompokan Sampel Penelitian
Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 12 ekor tikus
wistar jantan (Rattus Novargicus), yang dibagi menjadi 1 kelompok perlakuan dan
2 kelompok kontrol.
Jumlah kelompok sampel dalam penelitian ini dengan penjelasan sebagai
berikut:

a. Kelompok 1 (perlakuan) : sampel diaplikasikan powder bioactive glass
nano sillica.

b. Kelompok 2 (kontrol) . sampel dilakukan pengeburan (preparasi
kavitas) dan ditumpat sementara

menggunakan caviton.
3.6.3 Jumlah Sampel

Jumlah sampel yang digunakan pada penilaian ini ditentukan melalui

rumus besar sampel menurut Budiarto (2002) sebagai berikut:

z%. 02
n=—jz
1,962. 02
n=—7jy
1,96%.6%
n =
o2
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n = 3,84

n=4

Keterangan :

n = Besar sampel minimum

o = Standart deviasi sampel

d = Kesalahan yang masih dapat di toleransi, diasumsikan d = o

V4 = Konstanta pada tingkat kesalahan tertentu, jika o = 0,05 maka z = 1,96.

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus di atas, sampel yang

dibutuhkan untuk mengetahui kemampuan merangsang pembentukan dentin

reparatif pada bioactive glass nanosilica adalah sebanyak 4 sampel.

3.7 Alat dan Bahan

Alat :
a.
b.

a o

L T o

-~

o Q —Hh o

Oven (Memmert,UL 40,Germany)

Muffle furnace

Saringan 200 mesh

Mortar

Pastel

Kertas saring whatman no.42

PH meter elektrik

Timbangan elektrik (4 angka dibelakang koma)
Pengaduk magnet (Wisester)

Beaker 200ml, 250ml, 400ml, 500ml dan 1000ml
Papper pad

Spatula agate

. Sendok kecil

Tabung Erlenmeyer
Falcon tube
Corong kaca
Cawan Porselin
Alumunium foil

Cetakan lempeng kuningan
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N < X g <

aa.
bb.
cc.
dd.

€e.

ff.

9g.
hh.

i

Kk.

Gunting operasi
Kandang tikus

Mikrotom

. Spuit injeksi (Terumo, Philippines)

Round bur no 10 diameter 0,94 mm? (Edenta, Swiss)
Handpiece (W&H, German)

Pinset anatomis

Pinset sirugis

Pisau

Scapel

Kaca preparat

Baki plastik

Spoon eskavator kecil

Probe WHO

Sonde lurus tajam

Dappen Glass

Aplikator ball diameter ujung aplikator 0,63 mm.
Toples besar

Bahan :

a.

=

a o

>« -+~ o

Abu ampas tebu
HCL 0,1 M
NaOH
NaSO4
Na,O

SBF

Cao

P2 Os
HNO3
SiO(CzHs),4
CaOH;,

25


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

26

I. Etanol 96%

m. Aquades

n. Tikus wistar jantan
Masker

Handscoon dan Gloves

L T o

Larutan anestesi ketamine dan Xylazine-HCL

-

Cotton pellet
s. Bioactive glass nanosilica dari abu ampas tebu

Tissue

~+

u. Povidon lodin

Larutan desinfektan alkohol 70%
Caviton

Bioactive sintetis (45S5 Bioglass)
Buffered Neutral Formalin (BNF) 10%.

Larutan dekalsifikasi

N < X g <

aa. Formalin 10%

bb. Larutan benzol

cc. Lilin paraffin

dd. Hemaktosilin Eosin
ee. Saliva Buatan

ff. Kloroform

gg. Papper point
hh. Kapas

3.8 Prosedur Penelitian
3.8.1 Tahap Persiapan
a. Uji Identifikasi Ampas Tebu
Identifikasi spesies tebu dilakukan di UPT Balai Konservasi Tumbuhan

Kebun Raya Purwodadi, Pasuruan - Jawa Timur.
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b. Ethical Clearance
Sebelum dilakukan penelitian, tata laksana hewan coba dan prosedur
yang dilakukan harus sesuai dengan ethical clearance pada Komisi Etik Penelitian
Kesehatan, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.
c. Sterilisasi Alat
Alat-alat yang terbuat dari plastik dicuci bersih, dikeringkan kemudian
direndam alkohol 70% selama 15 menit dan untuk alat-alat yang terbuat dari
logam yang akan digunakan dicuci bersih dan disterilkan dengan Autoclave
selama 15 menit dengan suhu 121°C. (Lugito, 2013).
3.8.2 Pembuatan bioactive glass nanosilica
a. Ampas tebu dikeringkan di bawah sinar matahari, kemudian dibakar

dengan api selama 2 jam.

Gambar 3.1 Pembakaran ampas tebu (Sumber: Koleksi Pribadi, 2017).

b. Membakar abu ampas tebu dalam alat furnace bersuhu 900° C selama 2

hari hingga berwarna kecoklatan.

Gambar 3.2 Pembakaran abu dalam alat furnace bersushu 900° C (Sumber:
Koleksi Pribadi, 2017).

c. Mengayak abu ampas tebu menggunakan ayakan 200 mesh. Hasil
ayakan ditimbang dan diambil 25 gram;
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b, R ‘\5}
Gambar 3.3 Mengayak abu ampas tebu dengan ayakan 200 mesh (Sumber:
Koleksi Pribadi, 2017).

25 gram abu dimasukkan ke dalam gelas erlenmayer, kemudian
ditambahkan larutan HCL 150 ml 0.1 M, dan diaduk secara otomatis
menggunakan alat pengaduk magnet selama 1 jam. Hal ini bertujuan
untuk menghilangkan kandungan logam lain selain sillica yang terdapat
pada abu. Hasil pengadukan tersebut kemudian didiamkan pada suhu

ruang selama 24 jam;

Gambar 3.4 Pengadukan campuran bahan menggunakan alat mengaduk
magnet (Sumber: Koleksi Pribadi, 2017).
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e. Kemudian abu ampas tebu disaring menggunakan Kkertas saring
whatman no. 42 dan dibilas dengan akuades hingga pH normal (7).

Pengecekan pH dilakukan menggunakan alat pH meter;

Gambar 3.5 Menyaring abu ampas tbu dengan kertas saring whatman
(Sumber: Koleksi Pribadi, 2017).

f.  Mengeringkan abu ampas tebu dalam oven bersuhu 110° C selama 2

jam, kemudian ditimbang;

Gambar 3.6 Pengeringkan abu ampas tebu dalam oven bersuhu 110° C
(Sumber: Koleksi Pribadi, 2017).

g. Abu yang akan digunakan pada tahap selanjutnya adalah 10 gram. Abu
tersebut dimasukkan ke dalam gelas erlenmayer, kemudian dicampur
dengan larutan 60 ml NaOH 2 N, dan diaduk secara otomatis
menggunakan alat pengaduk magnet. Suhu alat pengaduk magnet
diaktifkan dan diatur sampai larutan mendidih selama 60 menit;
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Gambar 3.7 Pengadukan campuran bahan menggunakan alat pengaduk
magnet (Sumber: Koleksi Pribadi, 2017).

h. Mendinginkan campuran di atas hingga mencapai suhu kamar,
kemudian disaring dengan kertas saring whatman no 42. Hasil dari

penyaringan ini adalah filtrat berupa natrium sillicat;

/

Gambar 3.8 Hasil penyaringan berupa natrium silicat basah (Sumber:
Koleksi Pribadi, 2017).

i. Mengeringkan natrium sillicat dengan oven bersuhu 110° selama 2 jam;
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Gambar 3.9 Mengeringkan natrium silicat dengan oven bersuhu 110°
(Sumber: Koleksi Pribadi, 2017).

Natrium sillicat yang akan digunakan pada tahap selanjutnya adalah 5
gram. Natrium sillicat tersebut dimasukkan ke dalam gelas erlenmayer,
kemudian dicampur dengan 15 ml akuades, dan diaduk secara otomatis
menggunakan alat pengaduk magnet;

Kemudian 2,5 ml etanol 96% ditambahkan pada campuran di atas, dan
tetap diaduk sampai larutan terlihat jernih;

Kemudian HNO3; 2 M ditambahkan sampai pH larutan menjadi normal
(7). Pengecekan pH dilakukan menggukan alat pH meter. Campuran di

atas tetap diaduk secara otomatis selama 1 jam;

. Setelah 1 jam pengadukan, 0,5 gram P,Os (phosporus pentoxide)

ditambahkan dan tetap diaduk selama 45 menit;
Selanjutnya ditambahkan 4,1 gram Ca(NOs), . 4 H,O (calcium nitrate
tetrahydrat) dan tetap diaduk selama 45 menit;
Terakhir campuran tersebut diaduk selama 1 jam sampai terbentuk gel

dan kemudian didiamkan selama 5 hari dalam temperatur ruang;
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Gambar 3.10 Pengadukan campuran bahan menggunakan alat pengaduk
magnet (Sumber: Koleksi Pribadi, 2017).

p. Kemudian campuran tersebut dipindahkan ke cawan porselen dan

dikeringkan dalam oven bersuhu 60°C selama 72 jam;

Gambar 3.11 Hasil pengadukan campuran bahan yang dipindah ke cawan
porselen (Sumber: Koleksi Pribadi, 2017).

g. Pengeringan akhir dilakukan menggunakan alat furnace dengan suhu
600°C selama 5 jam, dilanjutkan dengan suhu 1000°C selama 2 jam
(Adams dkk., 2013).

Gambar 3.12 Pengeringan tahap akhir dengan alat furnace bersuhu 600-
1000°C (Sumber: Koleksi Pribadi, 2017).


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

33

Gambar 3.13 Hasil pengeringan tahap akhir dengan alat furnace (Sumber:
Koleksi Pribadi, 2017).
r. Hasil akhir proses ini disebut powder bioactive glass nano silica

Gambar 3.14 Powder bioactive glass nano silica abu ampas tebu (Sumber:
Koleksi Pribadi, 2017).

3.8.3 Pembuatan Saliva Buatan
Saliva buatan dibuat dengan cara memasukkan larutan NaCl 6,70 gram,

NaHCO3 1,50 gram, KCI 1,20 gram, Na2HPO4 0,26 gram, KSCN 0,33 gram ke
dalam gelas ukur, lalu ditambahkan aquades steril hingga 1000 ml. (Dewi dkk.,
2012).
3.8.4 Pembuatan Bahan Perlakuan

Pembuatan bahan perlakuan bioactive glass nano silica abu ampas tebu
dan bioglass 45S5 yang akan digunakan dilakukan dengan perbandingan

mencampurkan satu sendok peres Glass lonomer bahan bioactive glass nanosilica
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dengan 1cc saliva buatan diatas papper pad, kemudian diaduk merata
menggunakan spatula agate hingga mencapai konsistensi pasta.
3.8.5 Persiapan Dosis Anastesi
Rumus dosis setiap satu ekor tikusnya 1mI/100kg BB tikus. Dosis anastesi
hewan coba (Kusumawati, 2004) :
100mg/KgBB x (berat badan tikus) kg = (hasil) mg

(hasil)mg _ 100mg
X ml

X=...ml

3.8.6 Adaptasi Hewan Coba

Tikus putih wistar jantan (Rattus Novargicus) sebanyak 8 ekor dengan berat
200-300 gram setiap ekornya telah diadaptasikan selama satu minggu sebelum
mulai diberikan perlakuan di Laboratorium Biomedik Farmasi Universitas

Jember.

',,"" ." ->'>} -
Gambar 3.15 Ad

aptasi tikus (Sumber : Koleksi Pribadi, 2017).
3.8.7 Tahap Perlakuan

a. Menyiapkan tikus difiksasi dengan posisi terlentang pada meja;

Gambar 3.16 Fiksasi tikus dengan posisi terlentang (Sumber : Koleksi Pribadi,
2017).
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b. Menganastesi tikus pada kaki secara intramuskular dengan obat anastesi

berupa ketamin dan xylazine HCI sesuai rumus dosis;

Gambar 3.17 Anastesi tikus pada kaki secara intramuskular (Sumber : Koleksi
Pribadi, 2017).
c. Meretraksi pipi tikus dengan menggunakan kaca mulut No.3, kemudian

memblokir saliva dengan menggunakan cotton pellet yang steril,

- ’-A

- = L z
Gambar 3.18 Retraksi pipi tikus (Sumber : Koleksi Pribadi, 2017).

d. Membuat access opening pada oklusal gigi molar 1 kiri rahang atas tikus

menggunakan round bur no.10 diameter 0,94 mm? (Edenta) kemudian

diukur menggunakan probe WHO dengan tanda kedalaman + 1 mm.

Selanjutnya dilakukan perforasi pulpa menggunakan ujung sonde;
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an

Gambar 3.19 Preparasi gigi molar pertama kiri rahang aas (Sumber : Koleksi
Pribadi, 2017).

Kavitas diirigasi dengan larutan NaOCL 5% 0,2 ml untuk membersihkan
debris kemudian diirigasi dengan aquadest lalu dikeringkan dengan cotton
pellet. Perdarahan yang timbul dihentikan dengan ujung poin Kertas
(papper point) steril;

Untuk kelompok | (perlakuan) diaplikasikan satu spoon eskavator kecil
bahan powder bioactive glass nanosilica dari abu ampas tebu dengan
bantuan sonde lurus untuk mengaplikasikan. Selanjutnya bahan diratakan
menggunakan aplikator ball dengan diameter ujung aplikator 0,63 mm
Untuk kelompok Il (kontrol) tanpa aplikasi suatu bahan nantinya hanya
ditumpat sementara dengan bahan caviton;

Kemudian kavitas ditumpat sementara dengan bahan caviton;

. Tikus ditunggu hingga sadar kemudian dilepas ke dalam kandang. Tikus
diberi makan pelet (turbo) dan minum sehari 2 kali menggunakan dot yang
dipasang pada kandang;

Empat ekor tikus dari masing masing kelompok tikus dikorbankan
padahari ke 28 setelah perlakuan dengan cara di dekapitasi. Pertama tikus
dilakukan pembiusan menggunakan overdosis chloroform secara inhalasi
dan dilanjutkan dengan dislokasi servikal. Setelah tikus didekapitasi,

dilakukan pengambilan rahang atas tikus untuk dibuat preparat jaringan.
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Gambar 3.20 Pembiusan menggunakan overdosis chloroform (Sumber :
Koleksi Pribadi, 2017).

Gambalfé.Zl' Dislokasi servikal pada hewan coba Sumber: Koleksi Pribadi,
2017).
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Gambar 3.22 Pengémbilan rahang atas tikus untuk dilakukan pembuatan
preparat jaringan (Sumber: Koleksi Pribadi, 2017).

3.9 Pembuatan Sediaan Preparat Histologi
a. Jaringan difiksasi dengan menggunakan larutan formalin 10 % selama
minimal 12-18 jam kemudian dilakukan dekalsifiksai dengan memakai
larutan asam formiat 10 % selama 7 hari;

Gambar 3.23 Jaringan yang telah difiksasi (Sumber : Koleksi Pribadi, 2017).

b. Setelah 7 hari dicek dengan menggunakan jarum untuk memastikan
jaringan keras sudah melunak;

c. Setelah itu dilakukan pemrosesan jaringan melalui beberapa tahap yaitu
dehidrasi, clearing, impregnasi, embedding, penyayatan, dan pengecatan;

d. Dehidrasi dilakukan, dimulai dengan alkohol 70 % selama 15 menit, 80 %

selama 1 jam, 95 % selama 2 jam, dan 100 % selama 3 jam;
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Kemudian, Clearing menggunakan bahan xylol sebanyak 3 kali pada 3
tabung yang berbeda dengan ketentuan waktu 1 jam pada tabung pertama
dan 2 jam pada tabung kedua dan ketiga;

Dilakukan Impregnasi dengan cara, jaringan dibungkus dengan Kkertas

saring kemudian dimasukkan ke dalam parafin TD 56- 60 °C selama 2x3

jam;

Gambar 3.24 Tahap impregnasi (Sumber : Koleksi Pribadi, 2017).

Embedding dilakukan penanaman jaringan ke dalam suatu bahan

embedding yaitu parafin.

Gambar 3.25 Tahap embedding (Sumber : Koleksi Pribadi, 2017).

Setelah parafin beku dilakukan penyayatan blok paraffin menggunakan
mikrotom dengan ketebalan 4-6 um. Arah pemotongan yaitu dari bukal —
palatal. Sayatan diambil dengan kuas lalu letakkan di atas permukaan air

waterbath dengan temperature tetap 56-58 °C hingga sayatan mekar.
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Gambar 3.26 Penyayatah menggunakan mikrotom (Sumber : Koleksi Pribadi,
2017)

i. Sayatan yang sudah mekar diambil dengan object glass yang diolesi
dengan meyeregg albumin, dikeringkan dengan suhu 30-35°c minimal
selama 12 jam (Kurnia dkk., 2015).

Gambar 3.27 Pengambilan sayatan menggunakan object glass (Sumber :
Koleksi Pribadi, 2017).

3.9.1 Pewarnaan Preparat Histologi
a. Pengecatan preparat jaringan dilakukan dengan tahapan deparafinisasi
dengan preparat dimasukkan ke dalam xylol selama 2-3 menit lalu diulangi
dengan memasukkan kembali ke dalam wadah yang berbeda selama 2-3

menit;
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Gambar 3.28 Tahap deparafinisasi menggunakan xylol (Sumber : Koleksi
Pribadi, 2017).

b. Rehidrasi dengan alkohol 100 % dan 95 % selama 3 menit;

Gambar 329 Tahap rehidrasi menggunakan alkohol (Sumber : Koleksi
Pribadi, 2017).

c. Preparat dibilas dengan air mengalir selama 10-15 menit. Preparat
diwarnai dengan Hematoxillin Mayer’s selama 15 menit;

d. Bilas ulang dengan air mengalir selama 20 menit;
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Koleksi Pribadi, 2017).

e. Preparat direndam eosin selama 15 detik sampai 2 menit;
f. Dehidrasi dengan alkohol konsentrasi meningkat 95 % dan 100 % masing

masing 2-3menit sebanyak 2 kali dalam wadah yang berbeda;

Gambar 3.31 Bahan alkohol untuk dehidrasi preparat (Sumber : Koleksi
Pribadi, 2017).

g. Setelah itu, preparat dimasukkan ke dalam xylol tiga kali masing-masing 3

menit dengan wadah yang berbeda;
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Gambar 3.32 Bahan xylol untuk merendam preparat (Sumber : Koleksi
Pribadi, 2017).

h. Mounting menggunakan cairan entellan lalu ditutup dengan deck glass dan

dilakukan pengamatan (Syafriadi ,2007).

| a8
Gambar 3.33 Tahap mounting dengan cairan entellan (Sumber : Koleksi
Pribadi, 2017).

3.9.2 Tahap Pengamatan

Pengamatan dentin reparatif dilakukan menggunakan mikroskop cahaya
dengan pembesaran 400x yang akan diproyeksikan dari mikroskop ke monitor
komputer sehingga hasil gambar dapat langsung dilihat pada layar komputer dan
dapat dilakukan pengukuran lebar dentin reparatif menggunakan garis ukur
berskala mikrometer pada daerah pulpa di bawah preparasi kavitas (Kurnia dkk.,

2015). Secara histologi, dentin reparatif dapat terlihat dengan adanya lapisan yang
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irreguler terdiri dari tubular dentin dan osteodentin. Pada pewarnaan hematoksilin
eosin, dentin reparatif akan berwarna lebih pucat kemerahan dengan bentukan
osteodentin yang lebih gelap dan tubular dentin lebih pucat. Setiap preparat
diamati dan dilakukan pengukuran lebar dentin reparatif dalam dua lapang
pandang yang berbeda dengan tiga orang pengamat yang berbeda. Kemudian hasil
pengamatan diambil berdasarkan rata — rata lebar dentin reparatif dari hasil

pengamatan ketiga orang (Widyasri,2010).
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3.10 Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji parametrik. Pertama
dilakukan uji normalitas dengan uji Sphiro Wilk (p>0,05) dan uji homogenitas
Levine Test (p>0,05). Selanjutnya data yang didapat terdistribusi normal dan
homogen, dan dilakukan uji Independent T-Test (p<0,05) untuk mengetahui
perbedaan antar kelompok.
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3.11 Kerangka Penelitian
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa

bahan powder bioactive glass nanosilica dari abu ampas tebu yang diaplikasikan
pada gigi molar pertama kiri rahang atas tikus putih wistar jantan (Rattus

Norvegicus) dapat membentuk dentin reparatif.

5.2 Saran

5.2.1 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai perbandingan bahan
powder bioactive glass nanosilica dengan bahan yang telah umum
digunakan sebagai bahan pemicu pembentukan dentin reparatif.

5.2.2 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pembentukan dentin
reparatif oleh powder bioactive glass nanosilica dari abu ampas tebu
menggunakan uji SEM.

5.2.3 Dibutuhkan lebih ketelitian dalam melakukan proses pemotongan jaringan
agar potongan jaringan tepat pada area yang akan diamati dalam sediaan
preparat.

5.2.4 Dibutuhkan jenis hewan coba yang memiliki rongga mulut dan anatomi
gigi yang lebih besar misalnya tikus Sprague Dawley sehingga mudah

dalam melakukan tahap preparasi gigi.
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LAMPIRAN

LAMPIRAN A. ALAT DAN BAHAN PENELITIAN
A. 1 Alat Penelitian

- ks '
O o N[ N

Keterangan : 0. Ekscavator
a. Baki stainless p. Liner aplicator
b. Tempat saos g. Spatula agate
c. Tempat fiksasi jaringan r. Syringe

d. Glassplate s. Sendok Gl

e. Tempat tampon t. Gunting besar
f. Paper pad

g. Deppen glass

h. Chip blower

Kaca mulut no.3

J. Scalpel dan blade
k. Gunting kecil

I. Pinset

m. Sonde lurus

n. Probe WHO
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Ayakan dan Baskom

pH meter

. | —

Q P

!

Sendok
”

@ 2

Magnetic Stirer

Oven

Muffle furnace

Magnet Stick
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Gelas Ukur

Bur low speed

Tissue

Kertas saring whatmann no.42

Mortar dan Cawan

Toples Bius Kloroform
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A.2 Bahan Penelitian

Keterangan :

ab)

. NBF 10 % m. Aquadest
. Alkohol 70 % dan 50% n. Betadine

Saliva buatan 0. Handscoon

o o o

Powder bioactive glass nanosilica
abu ampas tebu

Xylazine

Kloroform

Ketamin

> @ o oo

Caviton

i. HNO3 2 M

j- Ca(NO3)2. 4H20
k. P20s5

I. NaOH
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A.3 Prosedur Pembuatan Bioactive Glass Nano Silica dari Abu Ampas Tebu

- 7]-'v
|

Keterangan :
1. Pembakaran abu ampas tebu.
Pengayakan abu ampas tebu.
. Abu ampas tebu dicampur HCL dan diaduk.

Pengeringan abu ampas tebu dalam oven.

2
3
4. Penyaringan abu ampas tebu.
5
6. Pencampuran abu dan NaOH.
7

Hasil powder bioactive glass nano silica dari abu ampas tebu.
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LAMPIRAN B. HASIL IDENTIFIKASI TANAMAN TEBU

LEMBAGA ILMU PENGETAHUAN INDONESIA
(INDONESIAN INSTITUTE OF SCIENCES) ’

BALAI KONSERVASI TUMBUHAN ‘4 YKAN
KEBUN RAYA PURWODADI M S
JL Raya Surabaya - Malang Km. 65 Purwodadi - Pasuruan 67163
Telp. (+62 343) 615033, Fuks. (+62 341) 426046
LIPI website : hitp://www.krpurwodadiipi.go.id

S T KETERAN IDENTIFIKASI TUMB N
No:\62| /IPH.O6/HM/X1/2017

Kepala Balai Konservasi Tumbuhan Kebun Raya Purwodadi LIPI dengan ini menerangkan
bahwa material tumbuhan yang dibawa oleh:

Nama ¢ Lady Ayu Budiartie

NIM ¢ 141610101005

Instansi ¢ Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
Tanggal material 27, Oktober 20017

diterima

Telah diidentifikasi/determinasi berdasarkan koleksi herbarium dan koleksi kebun serta
referensi ilmiah, dengan hasil sebagai berikur:

Kingdom ¢ Plantae

Division ¢ Magnoliophyta

Class : Liliopsida

Subclass : Commelinidae

Ordo ¢ Cyperaceae

Family ¢ Poaceae

Genus ¢ Saccharum

Species 1 Saccharum officinarum L.
Referensi:

1. Backer CA & Bakhuizen van den Brink RC. 1968. Flora of Java VolIIl.
NVP No ordhoff, Groningen, The Netherlands, Hal, 585
2. Cronquist A. 1981, An Integrated System of Classification of Flowering
Plants.Columbia University Press, New York, USA. Hal, XVIII
3. Flach M, and F. Rumawas tahun 1996 PROSEA ( Plants Resources of
South-East Asia ) No 9; Yielding non- seed carbohydrates Hal.143
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Purwodadi, 4 Nopember 2017
Aatenila
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LAMPIRAN C. SURAT IZIN PENELITIAN

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
JI. Kalimantan No. 37 Jember B (0331) 333536, Fak. 331991

Nomor :046?6 /UN25.8/TL/2018 02 FEB 2018

Perihal : Ijin Penelitian

Kepada Yth
Kepala Laboratorium Patologi Anatomi
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
Di

Malang

Dalam rangka pengumpulan data penelitian guna penyusunan skripsi maka, dengan
hormat kami mohon bantuan dan kesediaannya untuk memberikan ijin penelitian bagi
mahasiswa kami dibawah ini :

1 Nama : Lady Ayu Budiartie

2 NIM 1 141610101005

3 Semester/Tahun 1 2018/2018

4 Fakultas : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

5 Alamat : JL. Melati II/49A Jember

6 Judul Penelitian : Analisis Pembentukan Dentin Reparatif Oleh
Powder Bioactive Glass Nanosilica Dari Abu
Ampas Tebu

7 Lokasi Penelitian : Laboraturium  Patologi ~ Anatomi  Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang

8 Data/Alat yg dipinjam : Mikrotom, pinset, scalpel, parafin blok, dll

9 Waktu : Nopember 2017 s/d Selesai

10 Tujuan Penelitian : Untuk  Menganalisis  Pembentukan  Dentin
Reparatif Oleh Powder Bioactive Glass Nanosilica
Dari Abu Ampas Tebu

11 Dosen Pembimbing : 1. Dr. drg. Didin Erma I, M.Kes

2. drg. Dyah Indartin S, M.Kes

Demikian atas perkenan dan kerja sama yang baik disampaikan terimakasih

re& IDA Susilawati, M.Kes
09031986022001
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
J1. Kalimantan No. 37 Jember &(0331) 333536, Fak. 331991

Nomor

Perihal

:04pq /UN258/TL2018 02 FEB 2018

: Jjin’Penelitian

Kepada Yth
Kepala Laboratorium Biosains
Politeknik Negeri Jember
Di
Jember

Dalam rangka pengumpulan data penelitian guna penyusunan skripsi maka, dengan
hormat kami mohon bantuan dan kesediaannya untuk memberikan ijin penelitian bagi
mahasiswa kami dibawah ini :

1 Nama : Lady Ayu Budiartie

2 NM : 141610101005

3 Semester/Tahun : 2018/2018

4  Fakultas : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

5 Alamat : JI. Melati II/49A Jember

6 Judul Penelitian : Analisis Pembentukan Dentin Reparatif Oleh
Powder Bioactive Glass Nanosilica Dari Abu
Ampas Tebu

7 Lokasi Penelitian : Laboraturium Biosains Politeknik Negeri Jember

8 Data/Alat yg dipinjam : Furnace, oven, timbangan, gelas ukur, dll

9 Waktu : Nopember 2017 s/d Selesai

10 Tujuan Penelitian : Untuk  Menganalisis  Pembentukan  Dentin
Reparatif Oleh Powder Bioactive Glass Nanosilica
Dari Abu Ampas Tebu

11 Dosen Pembimbing : 1. Dr. drg. Didin Erma I, M.Kes

. 2. drg. Dyah Indartin S, M.Kes

Demikian atas perkenan dan kerja sama yang baik disampaikan terimakasih
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
JI. Kalimantan No. 37 Jember ®(0331) 333536, Fak. 331991

Nomor 1. 05\9 /UN25.8/TL/2018
Perihal :onin?enelitian a 7 FEB 2018
Kepada Yth

Kepala Bagian Laboratorium Biomedik
Fakultas Farmasi Universitas Jember
Di

Jember

Dalam rangka pengumpulan data penelitian guna penyusunan skripsi maka, dengan
hormat kami mohon bantuan dan kesediaannya untuk memberikan ijin penelitian bagi
mahasiswa kami dibawah ini :

1 Nama : Lady Ayu Budiartie

2 NM : 141610101005

3 Semester/Tahun : 2017/2018

4  Fakultas : Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

5 Alamat : J1. Melati II/49A Jember

6 Judul Penelitian : Analisis Pembentukan Dentin Reparatif Oleh
Powder Bioactive Glass Nanosilica Dari Abu
Ampas Tebu

7 Lokasi Penelitian : Laboraturium  Biomedik  Fakultas Farmasi
Universitas Jember

8 Data/Alat yg dipinjam : Kandang tikus, timbangan, toples, dll

Waktu : Nopember 2017 s/d Selesai

10 Tujuan Penelitian : Untuk  Menganalisis  Pembentukan  Dentin
Reparatif Oleh Powder Bioactive Glass Nanosilica
Dari Abu Ampas Tebu

11 Dosen Pembimbing : 1. Dr. drg. Didin Erma I, M.Kes

2. drg. Dyah Indartin S, M.Kes

Demikian atas perkenan dan kerja sama yang baik disampaikan terimakasih
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LAMPIRAN D. ETHICAL CLEARANCE
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER
(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH

DENTAL FACULTY UNIVERSITY OF JEMBER)

ETHIC COMMITTEE APPROVAL
No. 009/UN25.8/KEPK/DL/2018

Title of research protocol ~ :  “Analisis Pembentukan Dentin Reparative Oleh Powder

Bioactive Glass Nanosilica Dari Abu Ampas Tebu”

Document approved :  Research Protocol

Principal investigator :  Lady Ayu Budiartie

Member of research -

Responsible Physician : Lady Ayu Budiartie

Date of approval : February’57, 2018

Place of research :.1. Bioscience Laboratory Politeknik Negeri Malang

2. Biomedical Laboratory at Faculty of Pharmacy in
University of Jember

3. Anatomical Pathology Laboratory Medicine Faculty
University of Brawijaya

The Research Ethic Committee Facultyiof Dentistry University of Jember states that
the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.

Jember, February 6™, 2018

Dean for Research, Community Service and
gextieq Faculty of Dentistry University

(Dr. | Dewa Ayu Susilawati, drg. M. Kes.)
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LAMPIRAN E. HASIL PERHITUNGAN DATA

71

KE PREPARAT JARINGAN GIGI TIKUS
LO LP1 LP2 Rata2
MP TIKUS I I | 1l | Rata2 I I | Il | Rata2 | LP1&2
OK LP1 LP2
1 18, | 18, | 18, | 18,78 19, |18, | 19, | 19,23 19,00
87 |50 [99 | pum 25 |98 |47 | pum pMm
gMm | um | gm HM | gm | gm
2 17, | 18, |17, | 17,72 19, |19, |19, | 19,31 18,51
Ca 32 |20 |66 | pm 37 (52 |04 | pm pm
vit HMm | gm | gm Hm | gm | pm
on 3 19, | 18, | 18, | 19,03 18, | 18, | 17, | 18,26 18,64
36 {99 |75 | um 26 |55 |97 |um pHm
HM | um | gm MM | gm | gm
4 18, | 19, | 18, | 18,76 19, |19, |19, | 19,49 19,12
50 |01 |78 |pum 62 (40 |45 | pm pm
HM | gm | gm HM | gm | pm
1 27, | 26, | 27, | 26,98 26, |26, | 25, | 26,03 26,50
04 192 |00 | pm 15 |04 |91 | pm pm
gMm | gm | gm HM | gm | pm
PO 2 28, | 27, | 27, | 28,10 27, | 27, | 26, | 27,01 27,55
wd 82 |66 |83 |um 37 |62 |05 | um pMm
or UM | gm | gm MM | gm | gm
BA 3 26, | 25, | 25, | 26,13 25, |26, | 25, | 25,83 25,98
G 87 |83 |71 |pum 78 (06 |67 | pm pm
HM | gm | gm HM | gm | ym
4 27, | 27, | 26, | 27,31 26, |27, | 27, | 26,93 27,12
84 |20 |90 | pm 57 (06 |16 | pm pm
HM | gm | gm HM | gm | pm
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LAMPIRAN F. HASIL ANALISIS DATA SPSS
F. 1 Uji Normalitas Shapiro-Wilk Perhitungan Pembentukan Dentin Reparatif

Tests of Normality

Kolmogorov-
Smirnov® Shapiro-Wilk

kelompok_perlakuan | Statistic | df | Sig. | Statistic | df | Sig.

lebar_dentin_reparatif | caviton ,236| 4 : ,915| 4,509

gel bag 71| 4 : ,994| 4,979

a. Lilliefors Significance Correction

F. 2 Uji Homogenitas Levene-Test Perhitungan Pembentukan Dentin Reparatif

Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
lebar_dentin_reparatif | Based on Mean 1,031 1 6| ,349

Based on Median 1,031 1 6| ,349
Based on Median 1,031 1/ 3,252| ,379
and with adjusted
df
Based on trimmed 1,031 1 6| ,349
mean

F. 3 Uji Independent T-test Perhitungan Pembentukan Dentin Reparatif

Group Statistics

Std.

Std. Error

kelompok_perlakuan| N | Mean |Deviation| Mean
lebar_dentin_reparatif | caviton 418,8175 ,28918 | ,14459
gel bag 4122,6600  ,60404| ,30202
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Independent Samples Test

Levene'
s Test
for
Equalit
y of
Varianc
es t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of
Sig. Std. the
(2- | Mean | Error | Difference
Si taile | Differe | Differe | Low | Uppe
Flg | t |df| d) nce nce er r
lebar_dentin_re |[Equal | 1,0/ ,3 -6/ ,00 -1 ,33485 - -
paratif varian | 31|49 11,4 0| 3,8425 4,661 | 3,023
ces 75 0 84 16
assum
ed
Equal -1 4,3 ,00 - ,33485 - -
varian 11,4) 07| 0] 3,8425 4,746 2,938
ces 75 0 66 34
not
assum
ed



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

74

Digital Repository Universitas Jember

LAMPIRAN G. GAMBAR DENTIN REPARATIF

G. 1 Kelompok kontrol caviton hari ke-28 perbesaran 100x dan 400x
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Digital Repository Universitas Jember .

G. 2 Kelompok perlakuan powder bioactive glass nanosillica hari ke-28
perbesaran 100x dan 400x.
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Digital Repository Universitas Jember

G. 3 Perbandingan kelompok kontrol dengan perlakuan powder bioactive glass
nanosillica dahari ke-28 dengan perbesaran 400x.

Perlakuan
Ty
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