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RADMTY A NUGROHO, Nim. 0116111 01107, Fakultas Kedokteran Gigl,
Universitas Jember, “spENGARUIT RESIN KOMPOSIT SINAR TAMPAK
YANG TIDAK MPOLIMERISAS] TERMADAPF JUMLAH SFEL LIMFOSIT
PADA MUKOSA BUKAL MENCIT dibawah bimbingan drg. Tzzata Barid,
M.Kes (L) dan drg. SRI ERLIANL Sp KG (DPA).

RINGEASAN

Dalam dekade terakhir imi. pemakaian  resin komposit sinar tampak
sedemikian populer schingga menggantikan resin komposit yung herpolimerisas
secara kimia, MNamun demikian banvak dilaperkan mempunysi efek Samping
terhadap kesehalan rongga mulul. Permasalahan yang timbul pada penclitian ini.
apakah pemaparan resin komposit yang lidak dipolimerisast dupat menyebabkan
reaksi pada mukosa bukal rongga mulut meneit. Gejala klins yang sering dijumpai
adalsh peningkatan derajat inflamasi rongga mulut yang salah salunya ditandai
dengan berubahnya jumian sel limlosit. 1imfosit berperan terhadap radang kronis
dan respon imun. Dilihat dari struktur Limiy resin komposit, yjung Bis GMA tendapal
enpus  matakrilal, oleh kurena itn bila kontak dengun lingkungan cair dupat
ierhidrolisis atau  mengalam degradasi yang menyebabkan lerputlsiyd ST
melakrilat sehingga terbentuk monomer cisay metabrilat. Pelepasan monomer sisi ini
dapal menyehabkan wksisitas pada jaringan mulul Oleh karena ilu tujuan dari

-nelitiun ini adalah untuk mengetahui pengarub resin komposit sinar lampak yang
tidak dipolimerisasi terhadap jumlah sel limfosit pada mukosa bukal secara in vive

Sampel yang digunakan schanvak 16 ckor mencit. kemudian dibagi menjadi
4 helompok vang sama schingga MRS ng-nas g Lelompok terdird dari 4 ekor mencit.
Setelah semua mencit dianustest dengan eter. mencit pada kelompok kontrob dipapar
dengan minyak zaitun pada hapian mukosa bukal cchelah kiri di daerah molar bawab
selama 1 menit. Selanjuinya kelompok 11 dipapar dengan campurar resin komposi
vang tidak dipelimeniszasi dengan minyak zaitun dengan konsentrasi 0,5% selama 1
menil pada lempal yang Sam seperti puda kelompok kontrol, Sedangkan perlakuan
pada kelompok (L dan 11l sama seperti perlakuan 1, hanya puda kelompuk 11
digunukan pencampuran resin komposil yang tidak dipolimerisast dengan rninyuk
zaitun hingga konsentrasi 1% dun komsentrasi 1.5% pada kelompok 11

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pemaparan resin komposit yang
tidak dipolimerisasi dapat meningkatkan jumlah limlosit pada mukosy bukal meneit.
jumlah limlosit pada sediaan jarngan mukosa hukal mencit yang diberi resio
komposil yang tidak dipolimerisasi lebih besar dibandingkan dengan kelompok
kontrol.

xiv
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

[ masa lalu, amulgam alau emas banyak dipergunakan untuk penambalan
pigl. Saat im, kita dapat mempergunakan bahan porselen atau resin komposil vang
sewarna dengan gigi ashi, Resin komposit ini cokop koat dan tahan lama, bahkan
dapat memberikan kemdahan pada gign belakang (Kingloto, 2004), Warna komposil
dapal bertghan selama dua tahun pada 98% ambalan (Maeer, 1992 delam VFord,
1993y Jadi resin komposit mempunyai adaptasi vang baik pada dinding kavitas,
tidak larut dalam cairan mulul, dan bersifal biokompatibel (Jordan, 1973, dolom
Ford, 19493).

Dekade terakhir mi, pemakaian resin komposil sinar (ampak sedemikian
populer sehingpa menggantikan resin komposit yang berpolimerisasi secara kimia.
D1 pasaran pemakaian resin komposit sinar tampak i dikemas dalam salo pasta,
Pengpunaan resin kompaosit tidak saja dipakai untuk penumpatan gigi anterior tapi
juga pigi posterior {Yuliati, 1996). Kebaikan resin komposit sinar tampak adalah
mempunyil waklu kerja vang lamo, wakio pengerasan pendek, porosilas Kumang
karena tidak adanva udara vanp terjebak pada saat pencampuran {Blankenau dkk.,
1983; Lambert & Passon, 1988, Masutan dkk. 1988, dadam Yuliali, 19494,

Hesin  komposit merupakan  suatu  polimer vang mudah  teroksidasi.
lerhadrolisis, dan mengalami depradass bila kontak dengan larutan (Siswomihandjo,
199% | didam estari, 2003b). Kelarutan bahan tumpatan dapat disebabkan oleh
rusaknya tkatan kimia bahan terscbut. Kerusakan ikatan kima dapat dipengarubi
oleh deryjal kensaman (pH) seatu lamtan, semakin rendah pH o osemakin cepat
melamtnva suatu zat (Budi, 1993, dalam Lestar., 2003h)

Resin komposil sinar tampak berpolimenisasi kKarena adonye rmdikal bebas.
Radikal bebas inmi terbentuk pada (ahap misiasi vang terjadi apabila scnvawa

galomgan a-diketon sepertt kamlorkuwinon akan menyerap energn sinar lampak biro
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I

dengan pamang  gelombang 440-460 nm (Combe, 1992), Beberapa [akior vang
mempengaruhi kedalaman dan derajat polimerisasi resin komposit sinar tampak
adalah wmur bahan, wakto kunng, jarak sumber sinar dam poenmukasn bahan,
intensitas, dan panjang gelombang (Liberman dkk.. 1990 codem Yuliati 1996,
Keutuhan tubuh diperishankan oleh sistem pertahanan yang terdiri atas
sistem imun non spesilik dan spesifik. Imun non spesilik meliputi pertahanan: sis
dan mckanis, biokimia humoral dan scluler (faposit dan scl WK} Sistcm imun
spesilik vaitu: humoral (sel B dan seluler {sel T} (Baratawidjaga K, TU98 ; Ganong

W, 1999; Rusian B0, 2002).

Limfosit merupakan unsur kunet sistem kekebalan tubuh, Sistem kekebalan
humoral dan selular bereuks erhadap anhgen, Kekebalun humoral adalah kekebalan
akibat beredarnya antibodi pada fraksi gama globulin protein plasma yang
merupakan pertahanan ulama terhadap infeksi bakier. Kekebalan seluler berperan
pada rcaksi alergi lambat serta reaksi penolakan transplantasi jaringan asing. Sistem
kekebalan mampu “mengimgal”™. sehingza pemaparan yang kedua kalinva pada

senvawa asing menghasitkan respon lebih cepat dan hebat {(Ganong, 19949

Monomer resin komposit merupakan monomer dimetakrilal, bahan ini
mengeras melaln mekamisme (ambahan vang diawali oleh radikal bebas, Fadikal
bebas ini dapat diperoleh melalui aktivitas kimsa ataw energi dari luar (panas,
penyinaran) (Bowm, P995) Proses polimensasi resin Komposil sioar  tampak
dipengaruhi oleh panjang gelombang dan intensitas sinar. Derajat kuring tergantunp
lama penymaran dan kelebalan bahan, Resin komposit sinar lampak akan scgera

kontak dengan cairan rongga mubut setelah selesal penumpatan gigl (Lestan, 2003a).

Permasalahan vang timbul pada penelitian ini adalah apakah pemaparan resin
komposit vang tidak dipolimensasi dapal menycbabkan reaksi pada mencit. Karcna
banyak dijumpai pada dokter pigi maupun mahasiswa kedokteran gigi vanpg belum
berpengalaman melakukan  kesaluhan pads saul penumpalan resin komposil,

Seringkali banvak resin komposit yang tercecer diluar kavitas. sehingga mengenai
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mukosa rongga mulut. Sepeti yang  (elah dilaporkan Lestan (2005c), bahwa
pclepasan sisa monomer  resin komposit yang  telah  dipolimerisasi  dapat
menvebabkan toksisitas pada jaringan mulut. Padahal kita kelabui bahwa kandungan
monomer sisa resin komposil merupakan sebagian kandungan dari bahan komposit
vang tidak dipelimensasi, yailu monomer metil metakrilat (MMA). Oleh karcna itu,
diperfukan suatu penelitian mengenai pengaruh resin komposil sinar tampak yang

tidak dipelimensasi terhadap jumizh sel limfosit pada mukosa bukal meneit.

1.2 Humusan Masalah
Berdasarkan  latar  belakang di  atas, maka dapat dirumuskan  suatu
permasalahan, vaitn: “Bagaimana pengaruh resin komposit sinar lampak vang tidak

dipelimerisasi lerbadap jumlah sel limfosit pada nmukosa bukal sceara in vive?

1.3 Tujunan
1.3.1 Tujoan Umum
Uniuk mengetabui pengaruh resin komposit sinar tampak vang tidak
dipalimerisasi terhadap jumlah sel limfosit pada mukosa bukal sccara fn vive,
1.3.2 Tujuan Khuosus
I, Menghitung jumliah limfosit pada sediaan jaringan mukosa bukal mencit
vang diberi resin komposil sinar lampak vang idak dipolimerisasi.
2, Menghitung jumlah limfosit pada sediaan jaringan mukosa bukal mencit
pada kelompok kontrol (tidak diberi resin komposit sinar ampak yang

lidak dipolimerisasi).

rd
'

Membandingkan jumlah limfosit pada scdiaan jaringan mukosa bukal
meneit vang diberi resin komposit sinar tampak vang tidak dipolimerisasi

dengan kelompok kontrol.
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1.4 Manfaat
Manfaat dari penelitian ini adalah:
a. Penelitan imi dapat bermanfaal bagl upaya pemngkatan keschatan,
b, Schaga bahan masukan dan inlormasi ilmish untok penelitian kebib

by Lt
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Resin Komposit Sinar Tampak

Buhan  yang  pertama  kali  digunakan  adalah bahan vuang  silainya
autopolimernizast (swa polimer), benkuilnva adalah bahan vang polimernisasinya
dibantu sinar. Resin ini berbahan dasar BIS-0GMA, suatu produk reaksi dan
bisphenol-A  dengan ghsidi] metaknlat, Terdupal bahan (ambahan vang berupa
malekul vang lebih volatile seperti trietil glikol dimetakelar { TEDMA), atau kadanyg-
kadang metil metaknlat vang berfungs: scbagai pelarat. Akhir-akhir ini, digunakan
partikel bahan pengisi vang jauh lebih bagus pada komposit mikrofine dan dengan
cara ini kehalusan permukaan vang tinggi dapat diperoleh dengan mengasah dan
memolesnya (Ford, 1993),

Resin komposit vang sering dipakai sebagai bahan tumpatan terdiri atas
malnks orgamik dun sifeme  conpling apend yang memperhuat ikatan antara kedua
bahan ini. Matriks orpanitk mempunvai bahan dasar BIS-GMA, disebut monomer
Bowen scsugl dengan nama pencmunya Selain itu monomer juga terdirl atas
polivretan (Sturdevant, 1995, Baratieri, 1993; Chan dan Cooley, 1996, dalam Indra,
2001). Sedangkan bahan penpgisi anorganik terdiri atas bahan keramik, seperti
quartz, aluminium silikat, atau berbagal variasi barium kaca. Bahan pengisi im dapat
mempengaruhl wama resin komposit karena memantulkan sinar vang memberi kesan
sewarna gigi (Baraveri. 1993: Kidd dan Soath, 1996, dalam Indra), Besin komposit
akan menpalami polimerisasi selama pengerasan. Lkuran baban pengisi berpengarub
lerhadap sifal pengersan, kekuatan dan waktu polimerizasi (Indra, 2001).

Beberapa sistem klasifikasi telah diperkenalkan untuk bahan lambalan resin
komposit, Salah satu sistem untuk mengkategorikan bahan ini adalah berdasarkan

bentuk partikel dari pasi utamanya
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Tabel 1. Klasifikasi Resin Komposit Berdasarkan Ukuran Partikel

M, Kategori L kuran Partikel Rata-Rata (pm)
[ 1 | Konvensional B-12

2 | Partikel kel B I '

3 Pasi mikro .fJ.m

4 Hibrid 1.0

(Baum, [995),

Menurut cara polimerisasinya, resin komposit dibedakan menjadi dua jenis,
vaitu chemical cured compoxite (resin komposit yvang polimernisasinya sceara kimia,
dan light cured composite (resin komposit yang polimerisasinva dibant dengan
penyinaran). Penggunaan resin dengan penyvinaran mempunyal beberapa keuntungan
antarn lain memben wakio kerja yang cukup uniok membentuk lumpaian sesoai
bentuk anatomi vang baik dan dapat mengurangi porositas tumpatan sebelum
difakukan polimerisasi. Untuk penumpatan gigi anterior yang meliputi dasrah Fasial
vang luas perlu kehalusan permukaan dan ketahanan warna terhadap faktor ekirinsik
(Schwarte dkk., 1996, dalam Indra, 20010 ).

Sistern aktivasi sinar yang pertama menggunakan sinar ultraviolet [LIV)
uniuk membentuk mdikal bebas, Sistem UV mempunyvai kendala karcna dava
penetrasi sinar UV vang terbatas kedalamnya pada resin, serta kurangnya penetrasi
metalul stmkiur gigi. Penetrasi sinar vang ferbatas ini menyebabkan resin dak dapat
dipolimerisasikan secara sempurna, kecuali pada bagian yang sangat ipis yang
langsung terkena sinar {erscbut

Akhirnya  dikembangkan  sistem aklivasi  sinar lerlibal,  vang  lebih
disempurnakan sehingga sanpgpup mempolimerisasi bapian vang lebih tebal. Sistem
i secura lotal lelah mengpantikan sislem ultraviolel, Komposil aktivast sinar terlibat
lebih banyak digunakan daripada komposit vanp diaktiflian secara kimia.

Buhan  reslorasi resin komposit vang dipolimerisasi  dengsn sinar

diperjualbelikan dalam satu pasta saja yvang diwadahi dalam sebuah semprit. Sistem
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pembentuk  radikal bebas yang terdin atas molckul-molekul foto-inisiator  dan
activator amine terdapat dalam pasta tersebut, Bila kedua komponen ini tidak
disinan, kedvanya tidak akan beresksi. Schaliknva bila sinar dengan panjang
gelombang yang tepat akan merangsang [olo-inisislor bereaksi dengan amine,
membeniuk radikal bebas (Baum. 1993,

Kesin komposit yang berpolimerisasi dengan sinar tampak  seringkali
mengalami kegapalan karena tidak scmpurnanyva polimerisasi vang eradi pada
massa resin komposit konsentrasi dari masse vang tidak terpolimerisasi paling
sedikil pada permukaan yang dekat dengan sumber sinar dan paling banvak pada
dasar kavitas (Atmaja, 1998). Untuk mengurangi hal tersebut, diperlukan prosedur
penumpatan vang sanpat teliti serla peninjouan berbaeai permasalahan. mulai
preparasi kavitas sampai dengan perlakuan tahap akhir suatu penumpatan (Derhami
dkk.. 1995, dalam Winanto).

Kekurangan resin komposil sinar tampak bila tidak terpolimerisasi dengun
sempurng melalul penyinaran akan menghasilkan monomer sisa. Monomer sisa
adalah monomer vang tidak ikul polimerisasi. Bila kontak dengan ronggs mulul.
monomer sisa dapat terlepas, begitu juga bila direndam dalam air atau saliva bustan.
Pelepasun monomer sisa dapat dipenpgarohi oleh pll dan lemperatur,  Jumlah
monomer sisa dari baban vang disinar berhubungan denpgan model polimerisasi dari
buhun resin, serta sifal toksisitasnya, Monomer sisa dari bahan yang terlepas kedalam
lingkungan cair menghasilkan respon pada tempat vang kontak ( Lestari, 2(013a).

Walaupun demikian, bahan vang dikeraskan dengan sinar mempunyvai banvak
kelebihan dibanding secara kimia. Komposil vang diaktifkan sinar merupakan pasta
komponen tunggal. tidak perlu dicampur, sehingga mengurangt variable manusia
Waktn kera ditenfukan oleh dokter gigi, dan bahan ini dengan cepat mengeras bila
terpajan sinar. Namun kedalaman pengerasan sinar terbatas. Jadi untuk kedalaman
kavitas yang dalam harus ditsmbal selapis demi selapis, dan tiap bagion dikeraskan
dengan disinar terlebih dahulu sebelum bagian yung lain ditambahkan. Walaupun

diangpgap sebapai  keterbatasan, pada kenyataannya ini merupakan  keuntungan.
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Pengerutan vang terjadi pada sast pengerasan dikompensasi oleh lapis berikutnya
{Baum, 1993,

Derajat polimertsas: dipenparuhi lama penvinaran dan ketebalan hzhan. Resin
komposit sinar lempak akan segers konluk dengan caimn ronggs mulut sctelah
selesn penumpatan gigl, Lingkungan rongpa molul karang ideal unlok reaksi selting
(Tang A < al, 1990). Tampak pada studi in vitro, komponen wvang tidak
terpolimerisasi  dapat terlepas dari hahan resin komposit  sehingga  dapat

menyehabkan reakst sioloksisitas (Craig RG dun Powers JM, 2002),

2.2 Limfosit
Sistemn mmun spesihik fendm dan sel imlosit . merupakan kunel pengoentrol
sistemn imun. Scbetulya sistem ini dapat bekerja sendivi tanpa bantuan sistem imun

-

nonspesiik. Terdupal 2 macam yvaiiu: sislem tmuen spesifik humoral (sel B
menghasilkan  antibodi  yang  berfungsi  scbapal  pertahanan  terhadap  infeksi
ekstruseluler virus dan bakien, sedongkan sistem mmun spesilik seluler (sel T untuk
pertabhanan terhadap bakteri vang hidup intraseluler, wvirus, jamur. pamsit dan
kepanasan { Wicdosan, 2004,

Limfosit adalah leukosit mononoklear vang berdiameter anfara 7-20 mikron,
vang intinya berwarna gelap vang mengandung khromatin tebal dan sitoplasma vanp
berwarna bire pucat. "ada keradanpan sel limfosit muncul sebagad antigen yailu wul
pada kondisi yang lepal, mengindukst suatu respon imunspesifik dan bereaksi dengan
produk-produk respon tersebut (Dorland, 1996).

Secara morfologik dan sifat-sifat hiofisiknya, limfosit meropakan kelompaok
utama  leukosit, Namuon dalam kelompok hmlosit sendin. temyata populasinya
heterogen. Hal ini dapat dilibat reaksi dengan antibodi monoklonal terhadap antigen
permukann hmiost, Berdasarkan ckspresi petanda (markers) pada permukaan sclnya,
limfosit teridentifikasi dalam tiga populasi, vaitu limfosit I, limfosit 13, dan sel NK.
Fetign populast in, feretoma dibedakan oleh reseplor antigen dan pelanda permukaan

sel vang disebut cluster of differenriation (C10 Reeslan, 2(02).
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Perkembanpgan  prelimfosil  tergantung organ yang mempengaruhi,. Bila
dipengaruhi timus, prelimfosit menjadi limfosit ‘1 (sel 'T) yang nantinya bertanggung
Jjawah pada sistem imunitas seluler. Prelimfosit vanp dalam perkembangannyva
dipengaruht oleh organ yung ekivalen akan berubah menpady hmlosi B {sel B) yang
akan bertindik sehagai mediator imunitas homoral (Lasminda, 2003).

Komponen scluler dan sistem mmun ferdin dan sehagian besar limfosil kel
dan sel turunan darl monositmakrofag. Dimana terdapat dua macam limfofit kecil.
vailu sl T dun sel B

Sel T diproses oleh timus dan berperan sebagai peramtara sel imun,
sitotoksisitas scl T (misalnya pada infeks: virus), dan immunoregulast. Sedangkan sel
B berperan  pada pembeniukan  antibodi tetapi pada siteasi  ledenu etap
membutuhkan pertolongan dari sel T. Sel T dapat disamakan scbagal pemain.
dimana sel T bertindak sebagal konduktor dadam suatu orkestr imunologi (Seymour

dkk.. 1995).

Commid Ivmphoid stens

cell
Pre T ccll Pre 4 cell
thvenius “DBursa” sguiviebend

(bone marrow )

l I

mature T coll 4 antiach p plasm cell

¥
1. Cell-mesdialed mmmumily
20 Taell cvivlonicily
5 bumunoregulation

Gambar L. T and B Lymphoeyles (Seymouor dkK., 1995).
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Menurut Price dan Wilson (1991) limfosit hampir selalu terdapal dimana-

mana dalam tubuh, tetapi cenderung lerpusal dalam jaringan-jaringan tertentu

(jaringan linfoid) vang bersama-sama merapakan suatu sistem vung lerkoordinasi,

kompuonen-komponen system im mencakup kelenjar hmfe. timus, jaringan limfoid

vang berhubungan dengan permukaan mukoesa dan sumsum tulang,

Skema klasifikas: jemis sel dalam darah adalah schapai berikout:

Darah:
1. Plasma
2. 8el: a Erithrosit

b. Leukosit :

-Neutrophil
-Rasophil
-Eosinophil

“Moniosl

-Lymphosit: Sel B:

el

Lt !..-. o | AL
whan ] h:r -

LY Y ﬂ-‘ I;I e
M{] ey tan

e TYR- =
i iz ke
e . ' | [} trias

ke L]

-Plasma sel

-Memory sel
~Cytotoksik T-ecll
-HelperT-cell

1\ _._l'__\. I.-_.-
i DA b

Gambar 2. Lokasi sel-sel imfosit {(kiri) dan sistem sirkulasinya (kanan)

{Iarmano, 20004).

Limfosit merepakan sel-sel mononuklear vang sitoplasmanya tidak terwarnai

spesifik. Limlosit muncul dar rangkaisn maturasi vang lebih sederhana daripada

vang ada pada granulosit: limfoblas-prelimfosii-limlosil (Sodeman-Sodeman, 1991).
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1 dalam darah manusia, limfosit mempakan kelompok utama leukosit, dan
terdiri dari sel-scl bulat dengan dismeter vang bervanas: anlam 6 sampa 8 pm,
walaupun beberppa diantaranya mungkin lebih. Jumlah limfosit adalah 20 sampai
33% dari leukosit darah normal (Lecson dkk.. 1991). Limfosil dengan ukumn mi
dikcnal schagal limfosit kecil, Pada darsh yang beredar dalam persentasi kecil
terdapat limfosit ukuran sedang dan besar. Perbedaan ini merupakan peninggalan

dahulu dimana saal it peranan limlosit sedikit diketohoi {Jungueira, 199%).

Karena limfosit memainkan peranan penting batk dalam respon imun
antibodi humoral maupun respon imun selular, idaklah mengherankan babwsse]-sel
ini terulama banyak sekali {2210 pada manusia) dijumpai datam jaringan ikat vang
terletnk dibawah epitel sel dan saluran cerna. Massa sel-selnya dapat dibandingkan

dengan massa sel-sel pada hali dan olak (Leeson dkk., 1991}

Limlosit akan mengalami perubahan apabila diaktivasi. Perubahan-perubahan
itu adalah:

[. Tranformasi blust dan prolifers

Sebelum stimulasi vleh antigen, limlosit berada dalam Kepduan istirahat
atau dalam fase (o siklus sel. Setelah distimulasi, scl-sel o akan masuk
dalam fase Gi osiklus sel. Bentuknwyy berubsh memjadi  lebih  besar
{limfoblast) dan menpandung BNA lebih banvak (fasc sindesis, fase 5)

dan kemudian membelah. Sekuen peristiva ersebul disebul tranlormasi

hlast

2. Piferensiasi menjadi sel efektor
Limfosit vanp teraktivasi berdiferensiast dar sel kognitif vane mengenal
anligen menjacdi sel elekyor yang berlungsi menyvingkirkan antigen.

3. [Xferensiasi menjadi sel memorvSebapian populasi sel T dan sel B vang

distimulasi dak berdiferensiust menpadi sel elekior tetap menpads sel

memory vang memiliki ketahanan hidup lebih panjang.
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4. Apoptosis (progammed cell death)

Sebagian limfosit vang diaktivasi berproliferasi tetapi tidak berubah
menmjadi sel  eleklor mavpun sl memory. Scbaliknyva  hmlosit m
mengalami kematian terprogram yang dikenal sebagai prose apoptosis.
Mckanisme ini bertangmung  jawab  torhadap: a) climinasi  Imfosit
precursor vang papal mengekspresikan reseptor antigen fungsional dan
tulak dipilih untuk hidup dalam organ limfesd; by kematian limfosit vang
tidak terpapar dengan amtigen vang dikenalnya; ¢) kematian fraksi
limfosit teraktivast yang tidak terpapar sceara terus-mencrus pads antigen
atau tidak menerima rangsangan [aktor pertumbuban dengan kadar vang
cukup {Kresno, 2001].

Meutrofil, monosit, dan Imlosil sangat berperan schagal respon imun dalam
reaksi peradangan. Sel neutrofil vanp pertama dan sepera bergerak keluar dari
pembuluh darah menuju sel epite]l penghubung untuk menghadapi antizen Kemudian
ditkuti oleh monosit dan limfosit vang keluar dari pembuluh dorah masuk ke jaringan
ikat dan berkembang menjadi makrofag jarmgan dan limfisit vang terakuifkan. Selain
itu, reakst imun imiosit T dan B, yang memproduksi berbgal limiokin dan antibodi,

merupakan protektor efekrif terhadap antigen (Mustagimah. 20400

2.3 Hipotesa

Permberian resin komposit sinar lampak vang anpa melalul penyvinaran sevam
kontak pada mukosa bukal mencit dapat meningkatkan jumlah limfosit pada jaringan

mukosa bukal meneit,
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BAB IIT

METODMILOGI PENELITIAN

3.1 Macam, T'empat Dan Waktu Penclitian
3. 1.1 Macam Penclitian ;

Penelitian inl merupakan penelition cksperimental laboratoris
3.1.2 Tempat Penelitian :

Penelitian it dilakukan di Laboratorium Biomedik bagian Fisiologl dan

Hislolog Fakultas Kedokteran Gigl Universitas lember
3.1.3 Waktu Penclitian
Mulai @ Juli 2004

Berakhir ;: Oktober 2004

3.2 Variabel-Variabel
AL Variabel Bebas o Resin komposit sinar tampak vang tidak dipolimerisasi
3.2.2 Variabel Terikat : limfosit
3.2.3 Variabel Terkendali :
a. Prosedur penelilian
b. Kriteria sampel

[ . T e
¢, Lama pecmaparan ! e ——

13


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

14

3.3 Besar dan Kriteria Sampel

3.3.1 Besar Sampel

Jumlah sampel sebanyvak 16 ekor mencit kemudian dibagi menjudi 4 kelompok

vang sama schinggs masing-masing kelompok lerdiri dari 4 ekor mencit

(K usumadewl dan Tandelilin, 2003 )

3.3.2 Kriteria Sampel :

a
b.

£

=

Meneit dengan jenis kelamin jantan

Meneit denpan berat badan kurang lebih 24-30 gram
| Jsia kurang lebih 1-2 bulan

Meneit dalam keadaan schat

3.4 Bahan dan Alat

3.4.1 Bahan :

il

Enambelas ekor mencit
Resin komposit (kategon hibrnd, produk dari SuperLux)
Minvak zaitun (Mustika Ratu)
Bahan pengecatan ;

xvlol

foemalin 10%4

alkohol 70%,

hematoxylin

larutan eosin 2%

oli emersi

glasy slab

cover plass

entellan
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J.4.2 Alat

i.

f B

T

I"lester { Hansaplast)

Pisau cukur

Timbangan (haus, LUSA)
Gunting

Pengparis

Jangka sorong

pinset (Smic. China)

. Blass plate

spatuly
mikroskop (Letca. NY, LTSA)
syring { Tarumdo, JTapan)

mikrotom

A5 Definisi Operasional

351

Komposit

Resin komposit seherat (1,1 mg yang dicampur dengan minyak zaimn
dengan konsentrasi 0.3%. 1% dan 1.5%
Limfosit

Merupakan kelompok ulama leukosil, dan lerdin dan sel-sel bulut
dengan diameter vang bervariasi antara & sampai 8 pm, walaopun beberapa
diantaranya mungkin lebih. Jumlah limfosit adalah 20 sampa 35% dan
lcukosit darah normal (Leeson dkk., 1991 Penghitungan sel  himtosit
dilakukan dimikroskop cabaya dengan menghitung tipa lapangan pandang

menpgunakan gratikole,
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3.6 Prosedur Penelitian

3.6.1 Tahap Persiapan

th

Meneil diadaptasikan dengan lingkungan selama kurang lebih satu minggu
dan diberi makan dun minum. Komposisi standar makangn mencit dapat
dilihat pada lampiran 1.

Mempersiapkan resin kemposit. ditimbang seberal 0,1 mg dan dicampur
dengan minyvak zaitun  hingga konsentrasi 0,5%, 1%, 1.5%.Tahap
penghitungan campuran resin komposit dengan minyak »nitun dapat dilihat

pada lampiran 3.

3.6.2 Tahap pengelompokan subyek

Kelompok | - kelompok kenirol

b. Kelompok I : kelompok perlakuan (),5%)

C.

el

Kelompok [ : kelompok perlakuan (1%
Kelompok TV © kelompok perlakuan (1.5%)

3.6.3 Tahap-tahap perlakuan

i,

Kontrol : setelah mencit dianastesi dengan  eter kemudian dipapar
dengan minyak eaitun pada bagian mukosa bukal sebelah kin di daerah
maolar bawah selama satu menil.

Perlakuan 1 © sclanjutnya kelompok 11 dipapar dengan campuran resin
komposit yang tidak  dipohmensusi dengan minvak  zaitun  dengan
komsentrasi (,5% selama satu menit pada bagian mukosa bukal sebelah kiri
di daerah molar bawah

Perlakuan 11 : kelompok 11 dipapar dengan campuran resin komposit vang
tidak dipolimerisasi dengan minvak zaimun denpan konsentrusi 1% sclama
satu menit pada bagian mukosa hukal sebelah kil di daerah molar hawah
Perlakuan 111 : kelompok IV dipapar dengan campuran resin komposit vang
tdak dipolimerisasi dengan minvak zaitun dengan konsentrasi 1.5% selama

satu menil pada bagian mukosa bukal sebelah kiri di daerah molar bawah,
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3.6.4 Tabap preparasi jaringan
Setelah & jam dari pemaparan, tikus dibunuh denpan inhalasi eter, vang

selanjuinya ditkuti pengambilan/pemotongan jaringan mukosa bukal,

3.6.5 Tahap pembuatan sediaan
Tahap pembuatan sediaan dapat dilihal pada lampiran 2.

3.6.6 Tahap pengecatan Hematoxilin-Fosin (HE)

Tahap pengecatan Hemaloxilin-Eosin dapat dilihat pada lampiran 3.,

3.6.7 Tahap penghitungan jumlah limfosit

sedigan jaringan dihitung dengan menggunakan lensa obyekiil yang
sesual pada mikroskop cahaya, Penghilungsn menggunakan mikroskop dengan
cara enghitung 5 insan sampel dan 3 lapang pandang menggunakan gratikule
dengan perbesaran 400X, apabila kurang jelas penghitunpan dilakukan dengan
perbesaran [000X. Pengamatan dilakukan pada tisp irisan dengan tiga lapang
pandang, misalkan pada insan pertama diambil satu lapang pandang setelah ity
mikroskop digeser sampai sel terakhir vang terbaca tidak terlihat untuk
mendapatkan lapang pandang kedua dan seterusnya. Seielah irisan perlama
sclesal mikroskop digeser ke irisan kedua, vang masih dalam sam preparat

dengan cara yang sama,
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3.7 Alur Penelitian

| 16 ekor meneit dianestes: dengan eter
|

l * 1-, ,

| Kontrol. kelompok 1. Kelompok 11 | Kelompok [T1

| Dioles minyak Resin komposit Resin  komposit Resin komposit

| zaitun | | non non e -
pelimerisasi-miny polimerisasi+miny polimerisasi Hminy
ak zailun (0,5%) | ak zaitun {1%) ak zaitun (1,5%)

’7 Dipapar pada mukosa bukal selama 1 mr:rl.it—l

: _ |

E £ jam kemudian tikus dikorbankan

¥

Mukosa bukal dipotong

L

Dibuat sediaan histologm dengan HI

Penghitungsn jumlah limfosit ‘
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3.5 Kerangka penelitian

Resin komposit +
hMinvak zaitun

w

Tk dipolimerisasi !-

I
¥

Pelepasan monamer resin komposit pada
mukosa bukal meneil

¥

Prodiferasi limfosit

3.9 Data Statistik

Data vang terkumpul dilakukan w)i anova satu arah dengan a=0.05 uniuk
mengetahui ada tidaknya perbedaan jumlah sel limfosit antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan dan uji lanjutan vaitu Leas/ Significunce [hifference (LSDY)
denpan o=0.05 untuk mengetabui ada tidaknya perbedaan jumlah sel limlosit antara

masing-masing kelompok.
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BAR IV
HASIL DAN ANALISA DA'TA

4.1 Hasil

Dutn hasil  pengamatan histologms  dengan kriteria yang berdasarkan
penampakan limfosit ditampilkan pada tabel berikut.
Tabel 2. Hasil Penghitumgan Jumlah Limfosit pada Mikroskop (4000x).

Meneil Jumlah Limiusil
| Kontrol Kelompok1 | Kelompok 1T | Kelompok 111
I | 8.93 17.87 13,60 14,37
3 TEE (15,53 273 1453
3 111,67 13,33 B R 14.73
Jumlah 31,13 46,73 [ 3406 43,59
_Hew-m 10,38 i 15,58 | [3.02 14.33

DIAGRAM BATANG DARI RATA-RATA JUMLAH
LIMFOSIT

16 =l v

14

o Kontrol

mFerskuan |
O Ferlakuan |

O Ferakan 1l

RATA-RATA FUMLAH
LINMFOSAT

FPERLAKLAM

Gambar 3. Diagram Batang Rata-Rata dari Jumlah Limfosit.

26}
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4.2 Analisa Data Hasil Penelitian

Mata hasil peneliian kemudian diupi denpan menpgunakan uji parametrik
Arovee Satu Arvak untuk mengetahul perbedaan jumlah limfosic pada kelompok
kontrol dan perlakuan. Up Nommalitas yang digunakan adalah uji Kelmogorov
Semirno.

Tahel 3.Hasil Uji Normalitas { Koelmogoroy Smirnov).

WVauriabel | Sigmbkanst Keterangan
| LimfosilKTL | = 0,002 Tidak Sigmiftkan
. Limfosit KT2 | 0023 Tidak Signifikan
Limfosit K13 I 11,2000 Signilikan
Limfosit P1T1 | D063 Signifikan
Limfosit P1T2 0,166 signilikan
Limfosit P13 (1,210 Signilikan
Limfosit P211 07 l'idak Signilikan
Limfosit P2T2 | 0.043 Tidak Signifikan
Limfosil P2T3 0,000 Tidak Signifikan
Limfosit PAT] 0200 | Signifikan
L Limfosil P3T2 0200 Sigmfikan
Limfiosil P33 (1L{HI Ticdak Sigmilikun

Dari uji Kolmogorov Smimoy diperoleh data-data vang terdistribusi secara
normal (p=0,05) dan tdak normal (p<0,05), schingga diperlukan uji normalitas C)-0)
plots (dapat dilihat pada lampiran %) scbelum melakukan uji homogenitas. [nmk
mengetahui apakah data yang didapatkan lerdistribusi homegen maka dilakukan uji
Homogenity of Varianees. Hasil uji Homogenity of Varignces menunjukkan nilai
statistik 0,195 berarti p=0,05 dan dapat dikatakan babwa dala lerdistribusi hemogen.
Hasil u)i Haomogenity af Varianees dapat dilihat pada tabel 4,

Tabel 4. Hasil Lji Homogenitas Yarian

| Levene Statistic dr di2 ! ~ Sig.
1.829 11 168

Keterangan:
dl 2 dermal bebas
sig.  : probabilitas
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Berdusarkan tabel diatas dapat diketabui probabilitas sebesar 00053 (p=0,03).
Dari hasil uji Homogenitas diatas berarti varian Jdari scmua perlakuan adalah
homaogen, Selelah diketabu keempat varian tersebut homogen, kemudian dilakukan
uji Anova Satu Arah dengan @ 5%, unluk mengetahui perbedaan jumlah limfosic
pada kedua kelompok perlakuan.
Tahel 5. Hasil Uji Anova Sara Arah.

Sum ol dr Mean Square i Sig.
Squares
Retween Croups 008,044 11 | 82,549 | 15,8673 000
Within Groups 874267 168 | 3,204
Total 1782,311 179

Berdasarkan hasil uji Anova Satu Arah pada label diatas  diketahui
probabilitas 0,000 (p=<(L05), berarti terdapat perbedaan vang bermukna santara

kelompok kontrol dan perlakuan.
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Tahel . [asil Uji 15D
KT1 |KT2 |KT3 |[PITI | PITZ |PIT3 |P2TI | P2T2 |P2T3 |PATI | P3T2 |P3T3
KTE |= 056 001* |Lo00r 000t 000* | L000*  _0OnT | .0D0F | .000% | OMNF | LO00®
KT2 |.0%6 |- 175 [Looo= | Lo00t | oo0i* | 000* | _009F [ 000 | 000 | .00t 000®
K13 |.001% [,178 |- oooe | o00r | d7e 021 [ 202 202 [Lo02* | .0nl*  noo*
PIT1 | .000% | .000% | 000* |- A06* | 000* 000|000t 000% | 000 | 000t 000*
PII2 | o00* | L000% | L000* | Do6* |- o009+ 021Y [,001F | 001t [,152 |,23F 338
PITIL000° |L001% [.47% D00t |009¢ |- 740 | A7) | A7F 232 |.152 |85 |
F2I1 .000% [000* [021*% | 000% |021% |.749 |- oo | 300 (330 | 264 |75
P212 | .000% [009* [202 |.000* [001% [472 |30 |- Loog [05e | 032% [ 007 |
P2I3 |.000* [009* |202 [.000% [001% | 472 |30 |Loo0 |- 056 | 032* | 017
PAT1 | .000* | .000* | .002* | 000*% | .152 232 A8 J36 T 511 ,a3z
P3T2 [ .000* | 000% | 001% | 000* 232 152 204 L32% (032 | 811 . .B11
P3T3 |.000* |.000* |,000% |,000% 338 |.095 |,175 |.017% |017* [.632 811 |-
Kelereranpan:
K : Kelompok kontrol * = Berbeds nyata (p=(0,03)
: kelompok perlakuan
T = Mdencit
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Berdasarkan hasil uji lanjutan LSI) pada tabel & diatas terdapat beberapa kelompok
wvang berbeda oyata (p<0,05) dan beberapa kelompok vang tidak berbeda nyala
{p=(L05).
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V. PFEMBAHASAN

Hasil analisis stabistik Owne-Weay ANOVA vang dilanjutkan dengan uji 1813
dengan taraf’ kemaknaan 3% menunjukkan bahwa ada peningkatan jumlah limfosit
vang signifikan pada kelompok perlakuan dimana mencit diberi  pemaparan
campuran  minvak waitun dan resin komposit lunpa melalul penyvinaran bila
dibundingkan dengan kelompok kontrol vyang tanpa melalui  pemaparan resin
kompaosit tanpa penyinaran (hanya minvak cailum),

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan hahwa kelompok 1 memiliki nilui
rata-rata jumlabh hmlosil vang paling tngg (15.58) dibanding kelompok kontrol
{10.38). kelompok Il {13,02), dan kelompok 1T {14.533), Hal ini kemungkinan
disebabkan kareny meneil dalam kelempok T otelah tersensitasi secara epikutan,
schingga menimbulkan reaksi inflamasi (keradangan), alau mungkin karcna adanya
luktor mitast lokal {Kusumadewl dan Tandelilin, 2003). Dalam penekitian ini mencit
pada kelompok perlakuan telah mengalami suaiv keradangan kronis. Hal ini ditandai
dengan meningkatnya jumlah limfosit pada kelompok perlakuan.

Radang kromis dapal imbul melalu dua jalan. yaitu bisa timbul menvusul
radung akul atau responnya scjak awal bersifar kronis. Radang kronik vang legadi
sejak  awal merupakan proses pnmer, dimana sering penvebab jejas memiliki
toksisitas rendah dibandingkan dengan penvebab vang menimbulkan radang akul
{(Price & Wilson, 1995). Keradangan kronis ditandai denpan infiltrasi mononuklear
(limfosit dan monosit) dan proliferasi fibioblas. Sel-sel darah putih vang tertimbun,
sehagian besar lerdin dan sel makrofag dan limfosit dan kadang kadang juga
ditemukan sel plasma (Robbins dan Kumar, 1995), Keradangan ini discbabkan oleh
karena adanya pelepasan monomer metil metakrilat darl baban restorasi sehingea
dapat menyebabkan toksisitas terhadap juringan lunak rongea mulut {Lestarl. 2004¢).
Limiosil pada proses keradangan (inflamasi) berfunpgsi memberikan  respon
imunologik untuk metawan agen asing dengan fenomena humoral dan seluler

spesilik | Bellanti, 1993),

25
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Pada peningkatan infilirasi sel mononuklear konsentmsi 1%, dan 1,5%
mempunysl kemampuan vang sama. Hal ini sesual dengan pendapat Al dkk dwiem
Kusumadewi dan Tandelilin (2003), bahwa inflamasi yang terjadi akibat monomer
melil metakrilat dengan konsentrasi (,35% dan 1,16% tidak menunjukkan perbedasn
vang bermakna antara masing-masing konsentrasi. Hal ini terjadi kemungkinan
karema pada wakiu penpukuran reaksi vang terjadi belum mencapai intensitas yang
maksimal atau adanys [(akior toleransi seperti dilaporkan Abbas dkk dakam
husumadewl dan Tandelilin (20003), vung menyatakan bahwa antigen di malot
memacy produksi sitokin vang menghalangi prolilerasi limfosit, menyebabkan
penckanan respon imun. Pada kenyataannya sitokin vang dihasilkan dapat berperan
dalam dua respon, vaitu imunisasi di molol karena dapat mempenparuhi sel B untuk
memacy IpA dan menghalangi sel limfosit.

salah satu bahan restorasi vang sering digunakan dan memenuhi estetik
adalah resin komposit. Kekurangan bahan ini bila tidak lerpolimerisasi denpan
sempurny menghasilkan monomer sisa. Monomer sisa adalah monomer vang tidak
ikut pelimerisasi. Bily kontak denpan ronpga mulut, menomer sisa dapat terlepas,
begitu Juga bila direndam dalam air atau saliva buatan, Pelepasun monomer sisa
dapat dipengaruhi olch pH dan temperatur, Monomer sisa dari bahan vang lerlepas
kedalam lmpkungan cair menghasilkan respon pada tempat vang kontak (Lestari,
2003a).

Meningkatnya  konsenirasi resin komposit  sinar  lampak  vang  tidak
dipolimerisasi menycbabkan meningkatnya  jumlah limfosit pada  kelompok
perlakuan bila dibandingkan dengan kelompok komtrol. Hal ini dimungkinkan karena
semakin banyaknya bahan kimia vang masuk ke kulit dan menyebabkan respon
inflamasi maka usaha pertabanan dari tubuh juga semakin besar, ini menyebabkan
reaksi yung muncul lebih terlihat {Kosumadewi dan Tandelilin, 20030,

Bahan dasar resin komposit sinar tampak dalwm penclitian ini adalab 3is
WA yung merupakan reaksi Bisphenol A dengan glisidil metakrilat dan urctan
dimetakrilat dengan metil metakrilat (MMA). Dilihat dari struktur kimianva, ujung
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Bis GMA terdapat gugus metakrilat. oleh karena ity bila kontak dengan lingkungan
cair dapat terhidrolisis alau mengalami degradasi. Proses hidrolisis (degradasi) dan
bahan ini dapat menvebabkan terputusnya gupus metakrilat schingpa terhentuk
moncrner 158 metaknlat (Lestart, 2003b).

Pelepasan monomer sisa melil metakrilal ini berkaitan denpan struktur kimia
dart bahan, Resin komposit mempunyai strukiur rantai aromalik, bersifal kompak.
reaktivitas kimia tidak terlalu tinggi dan lebih whsik bila dibanding steaktor alilaik.
Heaklivilys kinua suatu bahan berhubungan dengan kemampuan bahan untuk
bereaksi dengan lingkungan unluk membentuk suatu hasil akhie atan bahan luin
{Lestan. 2005b).

Induksi dengan bahan yang sama pada konsentrasi 1% dan 1,5% juga dapal
menychabkan meningkatnva jumlah infiltrasi sel limfosil secara signifikan jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini disebabkan oleh kurena adanya
pelepasan monomer  metil  metakrilat dan buhan  restorasi  schingpa  dapa
menyebabkan loksisitas lerhadap jaringan lunak rongga muloe (Lestard, 2004¢).

setelah 30-060k menit dari injurd, granulosit neutrefil muncul, lalu leukosil
keluar pembulubh darah dengan bergerak diamara sel-sel endotel. Dalam beberapa
menit granulosit berada di ekstravaskuler dan mulai mengelompok didagrah injuri,
lika respon inllamasi berjalan terus maka sel mononeklesr (lermasuk limfosit dan
monosit) yang semula tampak mengelompok sepanjang sel endotel pembulub durah
pada dacrah imjuri akan darl keluar pembulub durah dengan berperak diantara sel
endotel. Kemudian bila telah berada di ckstravaskuler maka sel mononuklear akan
mengelompok didaerah injuri selingga dalsm penampakan histologisnva terlihat
infiltrasi sel mononuklear yang lebih rapat (Kusumadewi dan Tundeliling 20037, Hal
ini menjelaskan proses terjadinya peninghatan jumlah limfosit pada reaksi inflamasi
(peradangan) vang merupakan bagian dari sel mononuklear pada mukoss bukal
meneit setelah diberi pemaparan resin komposit vanp tidak dipolimerisasi pada

irenikorsa bulkal,
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Biz GMA terdapat pugus metakrilat, oleh karena itu bila kontak denpan lingkungan
cair dapal terhidrolisis alay mengalami depradasi. Proses hidrolisis (degradasi) dar
bahan ini dapat menyebabkan terputusnya gupus metakrilat schingpa terhentuk
e siss melukrilat (Lestard, 2003b).

I'elepasan monomer sisa metil metakrilal ini berkaitan denpan strokwr Kimia
dari bahan. Resin komposit mempunyai strukmor eantai aromalik, bersilal kompak.
reaktivitas kimia tidak terfalu tinggi dan lebih whsik bila dibanding struktur alifacik.
Reaktivitas kimia suatu bahan berhubungan dengan kemampusn bahan wok
bereaksi denpan lingkungan unluk membentuk suatu hasil akhir atag bahan lain
{ Lestan, 2003b).

Induksi dengan bahan yang suma pada konsentrasi 1% dan 1,5% jues dapat
menyebabkan meningkatnyva jumlah infiltrasi sel limfosil secara signifikan jika
dibandingkan dengan kelompok kenirol. Hal ini disebabkan oleh karena adanya
pelepasan  monomer metil metakeilat dan bubun  restorasi  schingpa  dapat
menyebabhan whksisilas lethadap jaringan lunak rongea mulog (Lestan, 2004c).

Setelah 360 menit dari injur, granulosit noutrofil muncul, lalo leukosil
keluar pembulub darah denpan berperak diantara sel-sel endotel. Dalam beberapa
menit granulosit berada di ekstravaskuler dan mulai mengelompok didagrah injuri,
Dika respon inflamasi benjalan teros maka zel mononoklesr (lermasuk limfosit dan
menosit) vang semula tampak mengelompok sepanjang sel endotel pembulub durah
pada dacrah imjuri akan darl keluar pembuluh durah dengan berperak diantara sel
endotel. Kemudian bila telah berada di ckstravaskuler maka sel mononuklear skan
mengelompok didaerah injuri sehingga dalsm pensmpakan histologisnva terlihat
infiltrasi sel mononuklesr yang lebih rapat (Kusumadewi dan Tundeliling 20037, Hal
im menjelaskan proses terjadinya peninghatan jumlah limfosit pada reaksi inflamasi
(peradanpan) yang merupakan bagian dari sel mononuklear pada mukosa bukal
mencit sctelah diberi pemaparan resin komposit vanp tidak dipolimerisasi pada

rrenakorsa bukal,
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VL KESIMPULANDAN SARAM

] KESIMPLILAN

Berdasarkan hasil penclitian tentang pengaruh resin komposit sinar tampak
vang tidak dipolimerisasi terhadap jumlah sel limfosit pada mukosa bukal meneit,
dapat disimpulkan bahwa pemaparan resin komposit vang tidak dipolimerisasi dapat
meningkatkan jumlah limfosit pada mukosa bukal meneit, Jumlah limfosit pada
sedigan jaringan mukosa bukal mencit vang diberi resin komposit yang tidak

dipolimerisast letih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol.

6.2 SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, penulis dapal memberikan
saran, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh dari resin komposit

vang tidak dipolimerisasi terhadap jaringan tubuh.
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Lampiran 1. Makanan standart meneit

MAKANAN STANDART MENCIT

Makanan standart mencit yang digunakun dalam penelitian ini adalah jenis

konsentrat yang memiliki komposisi scbagai berikut :

I. profein 2%

2. sarat 404

3, lemak 4%

4. air 4%

5, abu f2.5%

f, kalsiom 0,9%-1.1%,
7. pospor (). 7500, 9%

Sumber : feedmill Malindo, Gresik
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Lampiran 2. Tahap pembuatan sediaan

Tahap pembuatan sediaan Japal dilihat pada bagan beribu -

Mencit |

I

Pengambilan jaringan segar

Pengambilun potongan jaringan mukoss bukal

’

|_ Jaringan dipotong keukuran yang tepat

9

Fiksasi dengan formaldelad

3

IPenanaman pada parafin

v

Biok jaringan parafin yang telah selesai dipotong dengan mikmtom ‘

v
I'otongan dirckatkan pada gelas obyek dan dikenngkan ‘

¥

| Menghilangkan parafin denpan menggunakan xilen ‘

e

Sumber ; B, Ruppel dalam Sobotts-Hammersen. 1993:2
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Lampiran 3. Penghitungan konsentrasi campuran resin komposit sinar tampak
dengan mimyak zaitun

| Kelompuk perlakuan 1 dengan konsentrasi 0,5% dan resin kompaosii sinar tampak

0.1 ma.
) 3 . Aat terlarul
Konsentrasi minyak zaitun =  x 100G
Fat pelarn

: : Aat terlarut
Zal pelarut (minyak zaitun) e

Kansentras)

.1

4
= 0.2 ml
*. Kelompok perlakuan 1T dengan konsentrasi 1% dan resin komposit sinar tampak
0.1 my.

: 1 Zat terlarul
Zal pelarut {minyvak zailun) S

Konsentras

(1

|
(.1 ml

£

Kelompok perlakuan [ dengan konsentrasi 1.5% dan resin kompaosit sinar tampak

(.1 mg.
Y Zat terlaru
Zal pelarut {minvak zaitun) = —

Konseniras

~ (.1

1.3

= 0.06 ml
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Lampiran 4. Tahap pengecatan Hematoxilin-lLosin

Preparat diwarnal untuk meningkatkan kontras alami dan untuk memperjelas
berbapai unsur sel dan janngan serty bahun eksinnsik, Kelebihan wul wama
dihilangkan dan dibilas denpan air kemudian irisan jaringan dicelupkan ke dalam
alkoho]l dengan konmsendrasi yang semokin meningkat, Selelah melalon alkohaol
ahsolut irisan jaringan dipindahkan ke dalam larutan penjernib. jarinpan ita diberi
sototes moedivm saji vang mempunyval indeks relraks) hampir suma dengan indeks
refraksi kaca. Kemudian sajian ito dimtup dengan kaca tutup dan dibiarkan

mengering (Ross, dkk.. 1985:1-2)
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Lampiran 5. Hasil Jumlah Limfasit, Analisis L ji Normalitas, Uji Homngenitas
dan Anova

1. Hasil Jumlah Limfosit

HKelompok
Kontrol )
| p Sediaan Rata-
1 2 3 4 5 rata
i 9 11 14 5 3 1000 |
1 2 8 8 8 o 11 8.40
g 9 7 8 | = 9 &.40
Rata-rata 867 8 67 10.33 167 6,33 8.63
[ nm 14 8 11 10 1060
T2 42 9 11 11 5 11 10.20
3 10 11 10 e 4T 1080
Rata-rata .67 12.00 967 10.33 | 11.00 | 1053
1 12 12 10 14 8 | 1140
T3 2 14 15 11 11 13 12.80
a 3 10 11 [ 14 & i1 | 1080
 Rata-rata 12.00 1267 | 1167 | 100 | 100 | 1167
Kelompok Perlakuan |
Sadiaan Rata-
LP
1 z 3 4 5 rata
1 13 14 20 | 20 20 18,40
T1 2 \7 13 19 17 10 17.00
5 190 | 18 21 18 17 18.20
Ratarata 18.33 1600 | 2000 | 1833 | 1867 | 1787
1 L e Aoyt - 18 21 16.40
T2 2 22 Prol wmE | 13 16 16.00
DA - 17 e | 13 | 13 E 14.20
| Rata-rata 12.33 1467 | 1300 | 14D0 | 1667 | 1553
| 1 12 12 12 11 13 12.20
| T3 2 11 14 16 7 74 14,40
3 15 14 14 2 i 13.40
Raia-rata 13,33 1333 | 14700 1333 | 1287 19:33
Kelompok Perlakuan I ; R
I Seclaan Ratz |
| ' 1 £ a | a | s e |
| VI T e | w2 | 11 | ss60 |
™ e 14 L~ 3% = S S - AN N O s -
S, e et 13 12 A s - S 1420
Ra-ratn | 767 14 00 1433 | 1433 | 1767 N
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A 15 16 13 - RO O - 14.00
12 |2 14 et 14 11 12.80
| 3 10 12 1 13 11 1140 |
| Rata-rata 1300 | 1300 | 1267 | 1267 | 1233 [ 1273
1 13 18 13 13 10 13.60
|13 2 11 12 11 {3 | 3% 11.80
] 13 11 10 1B 14 12.80
Rata-rata 12.33 14.00 11.23 15.00 11.04 12.73
_Kelompok Perlakuan Il
Lp _oediaan Rata-
1 g 3 4 5 rata |
1 14 18 17 18 15 | 1640
T1 2 13 13 13 14 16 | 13.80
a i 17 12 11 13 11 12.80
Hata-rata 14.867 14.33 1367 16.00 14.040 14.33
1 13 14 16 14 12 13.80
T2 2 < 15 14 17 15 1560 |
J 18 B i 13 s | 14 14.20
Rata-rata 16 00 1333 | 1433 | 1533 | 1387 14.53
1] 1B 16 13 14 13 14,80
T | @ 14 17 14 15 17 15.40
) 13 N S I 17 14 | 1400
_ Ratarata | 1500 1533 | 1333 | 1533 [ 1467 | 1473 |
2.1 Uji Mormalitas
Kolmogorow-Smimoy Shapira-Wilk !
| perdakuan Statisiic | df | Sig Statistic | df Sig.
limfasi K1 2B5] 15| _ooe 789 15 010
R 937" 15 poa 412 15| 192
K2 162 | 15 200 559 15 | Bag
L PITH 214 ] 15 063 | BT 16| 051
P1T2 187 | 15| .66 857 15 | _0BS
P73 164 | 16| 200 817 | 16| 234
PZT1 243| 15| M7 775 15| 010
" _rEal 523| 15| 043 ots| 15| 204
P2T3 | 326 | 15  .DOQ 752 | 16 010
PaT1 178 | 18 204 | 922 15 | 273
FaTz 143 15 200 an 15| .83
P3T3 256 | 15 008 | B4z 15| D14 |

Tests of Marmality

** This is an upper bound of the true significance.

* This is a wer baund of the true significance

a Lilliefors Significance Correction
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2.2 Normal Q-0 Plots

Normal Q-0 Plot of imfosit

For vARMHMIZ= K1

Exp=cted Mormal

M M m
Ohszreed Valua
Normal Q-G Plot of limfosit

For VARDOOD02= K2
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Expecied Mormal

Expecied Mormal

A0

-1.5 4
=20

Normal Q-G Plot of limfosit
For VARDOOOZ= K3

20
15

10 4

a0

5 g 10
Dipaenaed Valus
Normal Q-G Plot of limfosit

Far VAROODOOZ= P1T1

o

[}

14

i L]

-5 4 o

1= 14 1%

Cosonmd Yalus
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Expecled Monral

Expactsd Mormal

Normal Q-0 Plot of imfosit

For VARDNMIOE= P1T2

Csarvod Waluo

xn
1.8 4
10 =+ 5
ﬁ
G 1
1.4
15 : : : .
10 12 o] 0 il ] 20 22 ae
Dbeerssd Valus
Marmal Q-Q Plot of limfosit
For WAROIDO02= P1T3
2 — e
.- =
o =l
.0 -
-] (5]
A0 d
12 — =5 e 5 o =
k[ 11 15 13 T4 15 14 17 1&
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Espacted Moma

Expecied Marmal

Normal Q-0 Plot of limfosit
For WARMDZ= P2T1

DObseryect Wil

i
£ o
L
=y e
10 T i 14 18
Obearved Walue
Normal Q-Q Plot of limfosit
For VAROOO02= P2T2
15 n
10
L
1.0 4
-1 54 &
g 10 11 12 " ¥ 15 17
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Expeclad Normal

Expecied Mormal

LB}

(e

Normmal Q-0 Plot of limfaosit

For VARDGOZ2= P2T3

g i 7 1 15
Dbsaned Valus

Normal Q-0 Plat of limfosit

For VARDDODZ2= P3T1
12 2 14 18

Obsenmd Walie
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Expecied Norme'

Expectsa Marmal

-i5 4
-2a |

Normmal Q-0 Plot of limfosit

For WARDORE= P3T2

20

o

10 ' 1

Diragrvad Wl

Normal Q-0 Plot of limfosit

For WaRDDDD2= P3T3

15

i I3 12 15

Cisenvad Waue

14

27
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X Opeway: Uji Homopgenitas dan Anova

Test of Homogeneity of Variances

JURLAH LINFOSIHT

Levena
Statistic df1 ez Sig.
1.829 11 168 053
ANCVA
JUMLAH LIMFOSIT
Sum of
SuEs df hean Sguars F Sig.
Betwoen Groups 508044 11 B2.545 15.853 0oo
Within Groupa a7a.267 168 5.204
Tatal 1782311 175
4. Uji lanjutan: LSD
Dependent Variable: limfasit B
i 4] Mezn | Sid Sig. g% Confidence Interval
perlakua | perlakua | Difference {I-1) | Emor Lower Bound | Upper
n n _Bound
Ki | K2 -1.8000 | 8330 | 056 -3.2445 | 4.446E-02
L i K3 -2.7333 | 8330 | .001 437758 | -1.0889
P1T1 -8.9332 | £330 | .000 -10.5778 | -7.2889
P1T2 -5.6000 | 8330 | .000 -8.2445 | -4 9555
P1TS -4.4000 | 8330 | 000 -6.0445 | 27555
—_P2T1 46667 | 8330 | .000 6.3111 | -3.0022 |
pare] -3.8000 | 8330 | .000 -54445 |  .71555
P2T3 -3.8000 | 8330 | .000 -5.4445 | -7 1555
PaT1 -5.4000 | 8330 | .000 -7.0445 | 37555
P3T2 -5.6000 | 6330 [ 000 7.2445 |  -3.9555 |
R P3T3 -5.8000 | .B330 | .000 -74445] 41656 |
K2 K1 16000 | 8330 | 056 -4 44BEE-02 3.2445 |
K3|  -11333] 8330 1751 -2.7778 5111
P1T1 -7.3333 | B330 [ 000 | -B.9778 |  -5.6880
: P1T2 -5.00040 | .B330 | 000 66445 |  -1.3555
___P1T3 -2.8000 | .8330 | .001 44445 | 1.1555
P2T1 | -3.0B67 | 8330 | .000 47111 -14222
P2T2 -2.2000 | 8330 | 009 -3.8445 - 5555
P2T3 -2.2000 | B330 | 008 -3.8445 - 5555
= PaT1 -3.8000 | 8330 | 00D 54445 | 21566 |
PaT2 -4.0000 | 8330 | .000 56445 |  -2.3555
P3T3 -4.2000 | B330 | 000 -5.8445 | -2 5555
K3 K1 2.7333 | .B330 | 001 10880 | 43778
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W2 11333 [ 8330 | 175 “5111 27778 |
P1T1 -6.2000 [ 8330 | 000 -7 8445 -4 5555
PiT2 -3.8667 | 8330 [ 000 55111 -2 2222
P1T3 -16687 | B3a0 | 047 -3.3111 | -Z.2202E-
02
P2 -1.6333 | 8330 | 0z -35778 |  -2885
P21z -1.08567 | 8330 | 202 2 7111 5778
P2T3 -1.0667 | B330 | 202 27111 5778
i PaTH -2.8667 | B330 | 002 4.3111 -1.0222
i P3T2 -2.8667 | 8330 | 0omM 4 5111 -1.2223
PaT3 | -3.0667 | A330 | 000 -4 7111 -1.4222 |
P1T1 KA B.8333 | 5330 [ 000 7.2889 | 105778
K2 7.3333 | 8330 | 000 5.5889 BO77E
K3 6.2000 | .8330 | 000 4.5655 7 8445
P1T2 2.3333 | 8330 | 006 8889 | 35778
P173 45333 | 8330 | .000 2 BESD 5.17748
P2T1 4.2667 | 8330 | 000 262221 56111
P2T2 51333 | 8330 | 000 14883 67778
& PaT2 | 5.1333 | 8330 | 000 34888 | B.7778
PaT1 | 3.5333 | .8330 | .000 1,668 51778 |
PaT2 33333 | 8330 [ 000 16585 49778
P3T3 31233 | 8330 [ 000 1. 4880 47778
P1T2 K1 5.6000 | B330 | 00D 49555 | 82445
K2 5.0000 | 8330 | 00D 3.3556 86445
Ka 3 8667 | .8330 | .0OD 22222 5.5111
F1T1 -2.3333 | 8330 | 006 | -3.9778 - BEED
P1T3 22000 | B330D | 009 5555 3.5445
Y P2T1 1.8333 | 8330 | 021 2889 35778
P2T2 2.8000 | 8330 | .00 1.1565 4 4445
P273 | 2.8000 | 8330 | 001 1.1555 4 4445
P3T1 12000 | 8330 | 162 - 4445 28445
i P3T2 1.0000 | =azp | 232 - 6445 2 5445
) P3T3 6000 | 8330 | 338 - BA45 24445
P1T3 K1 4.4000 | 8330 | .000 2.7555 B.0445 |
K2 2.8000 | 8330 | 001 1.1555 4 4445
K3 1.66867 | 8330 | 047 2220E02 | 33111
P1T1 4.5333 | 8330 | 000 51778 |  -7.8B89
P1T2 22000 | 8330 | 009 | AB445 - 5655
P2T1 - 2667 | .B330 | 749 -1.9111 1.3778
P212 G000 | 8330 | 472 -1.0445 2.2445 |
P2T3 6000 | 8330 [ 472 -1.0445 22445
) PET -1.0000 | 8330 | 232 -2 6445 6445
PaTZ2 -1.2000 | 6330 | 152 2 5445 4445
P3iTa -1.4000 | 8330 | 055 -3.0445 2445
P2T1 K1 4.8667 | B330 | .000 | 30222 §.3111
= K2 3.0667 | 8330 | 000 1.4222 47111
K3 1.9333 | 8330 | D21 2889 | 35778
PiTd -4.2667 | 8330 | .000 | -5.9111 -2 6222 |
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[~ P1T2 -1.8333 | 8330 | 021 -3.5778 - 2683

P1T3 2667 | 8330 [ 749 -1.3778 1.6111

I BE67 | 8330 | .300 - 7778 2.5111
| P2T3 BGE67 | 8330 | .300 - 7778 2.5111

| PaT1 -7333 | 8330 [ 380 -2.3778 9111

| PaT2 -8333 | 8330 [ 764 2 57758 ARl

e -1.1333 | 8330 | 175 -2 7778 5111
P272 | K1 3.8000 | 8330 | .000 2.1555 5.4445
K2 22000 | 8330 | 009 5655 3.8445

K3 1.0667 | 8330 | 202 -57781 27111

P1T1 51333 | 8330 | 000 67778 |  -3.4889

P1T2 -2.8000 | 8330 | .001 44445 | 11555

P1T3 -6000 | 8330 [ 472 -2.2445 1.0445

P2T1 -B667 | 8330 | 300 -2.5111 7778

P2T3 0000 [ 8330 [ 100 -1.5445 15445

U |

P3T1 -1.6000 | .B330 | 056 | -3.2445 | 4.44BE-0Z |

PaT2 | -1.8000 | 8330 | 032 -3.4445 - 1556

P3T3 | -2.0000 | 8330 | 017 -3.6445 -.3555

P2T3 K1 3.8000 | B330 [ 00D 21655 |  5.4445
K2 22000 | B330 | 005 5565 3.8445

K3 1.0867 | .B330 | 202 - 5778 27113

P71 | -5.1333 | 8330 | 00D £7778 | -3.4880

P1T2 -2 8000 | 8330 | 004 Addd5 | -1 1555

P1T3 -B000 | Ba30 | 472 -2.2445 1.0445

P2T1 - 8B67 | B330 | 200 25111 7778

F2T2 0000 | 8330 | 1.00 1 B445 16445

0

P3T1 -1.6000 .:333(1'l 084 -3 2445 | 4 446E-02

P3T2 -1.8000 | 8330 | .032 -3.4445 1555

L | P3T3 -2.0000 | 8330 | 017 -3.6445 - 3585
PaT1 | KA 54000 | 8330 | 00O 3.7555 7.0445
K2 | 3.8000 | 8330 | 000 2.1555 5.4445

K3 2 6667 | §330 | .002 1.0222 4.3111

P1T1 -3.5333 | 8230 | .000 51778 | -1.8889

i P1T2 -1.2000 | 8330 | 152 -2.8445 4445
P1T3 1.0000 | 833p | 232 - 5445 2.6445 |

P2T1 | 7333 | 8330 [ .380 -B111] 23778

P2T2 16000 | 8330 | .056 A A4BSE-0Z | 3.2445

P2T3 16000 | 8330 | 056 -4 4465E-02 3.2445
B PIT2 -2000 | B330 | 811 1.8445 1.4445 |
| P3T2 - 4000 | 8330 | B3z -2.0445 1.2445

P3T2 Ki| 56000 | .8330 | .000 38555 7.2445
K2 4.0000 | 8330 | .000 2.3555 5.6445

K3 2 BBE7 | B330 [ 001 12222 45111

P1T1 -3.3333 | .B330 | 00D 49778 |  -1.6880

P1T2 -1.0000 | B330 | 232 | -2 5445 6445

P1T3 12000 | 8330 | 152 -Ad45 75445

45
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P2T1 333 | 8230 | 264 ok | 25778
P2T2 18000 | 8330 | 032 | 1555 3.4445
Tl PZT3 1.5000 | &330 | .032 1555 34445
PaT1 2000 | 8330 [ 811 14445 | 1.B445
PaT3 -2000 | 8330 | 811 1.8445 14445
PaT3 Ki 5.8000 | 8330 | .000 | 4.1555 7.4445
= Kz 42000 | 8330 | 000 [ 2 5655 5 8445
B K3 | 3.0667 | 8330 | .000 14222 | 47111
P1T1 ~ -3.1333 | 8330 | 000 47778 -1.4883
P1T2 | ~ -A000 | =330 | 338 -2 4445 B445
P1T3 1.4000 | 8330 | .095 - 2445 3.0445
P2T1 1.1333 | 8330 | 175 oAt 27778
P2T2 _2.0000 | 2330 | .07 3655 3.6445 |
P2T3 2.0000 | 8330 | 017 3555 3.6445
P3T1 | 4000 | 8330 | 63z -1.2445 2.0445
, PaTZ 2000 | 8330 | 811 -1.4445 1.8445

* The mean difference is significant at the 05 level.
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Lampiran 6. Alat Penelitian

Foto 2. Alat Penelitian
Keterangan:

1) Mikroskop binokuler ( Leica. ltalia)
2 Mikrotom (Ledca, ltaliu)
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Lampiran ¢. (Lanjotan)

Foto 2. Alat Penelitian

Keterangan:

| ¥ Crlerss plerre

2} Janpka sorong,

3y Spatula semen

4) Pinset

5) Spatula

) [hsposable syrinpe
7) Pengparis

%) Pisau Cukor

9 Plester

10} Plester transparan
11) Gunting
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Lampiran 7. Bahan Penelitian

44
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Lampiran 7. (Lanjutan)

Foto 5, Bahan-bahan Penclitian

Katermngan:

1) Eter

23 Formalin 10%
3) Alkohal 70%
41 HE stain

) Xpded

o} Entellan

7} feeerersion ail
8) Minyuk snitun
9y CIhjek glasy
[0 Resin komposit
11) Paralim
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Lampiran 8. Gambaran Mikroskopik Limfosit

Foto 6.

ol 7,

Limfosit Pada Kelompok  Kontrol / ( Begihe

Pengecatan  Hematoxilin-Fosin)

Limfosit Pada Kelompok ' (Pembesuran 1000x, Pengecatan
Hematoxilin-Faosin)

a1
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Lampiran 8. (Lanjutan)

Foto K. Limlosit Pada Kelompok 11 (Pembes: #1000 Pengecatan
Hematoxilin-Eosin A ]

Foto 9. Limfosit Pada Kelompok 111 (Pembesaran 1000x. pengecatan
Hematoxilin-Hosin)
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