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ANALISIS KEKERASAN MIKRO DAN POROSITAS DENTIN GIGI TIKUS WISTAR
SETELAH APLIKASI PULP-OUT SEBAGAI ALTERNATIF
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ABSTRAK

Latar Belakang: Bahan devitalisasi berbasis herbal telah diteliti berpotensi dimanfaatkan dalam
perawatan saluran akar bila penggunaan anastesi lokal tidak efektif. Kombinasi getah jarak pagar
dengan akar sidaguri dan melittin (pulp-out) telah diteliti dapat mematikan pulpa namun
mekanismenya belum banyak diketahui. Tujuan: Mengevaluasi kekerasan mikro dan porositas dentin
gigi tikus wistar setelah aplikasi pulp-out.. Metode: Penelitian eksperimental laboratoris dengan
disain post test with control group. Dua belas gigi tikus wistar dibagi kedalam 2 kelompok yaitu
kelompok uji dan kelompok kontrol. Pada kelompok uji dilakukan preparasi gigi pada permukaan
labial hingga mencapai setengah ketebalan dentin kemudian diaplikasikan pulp-out pada dasar kavitas
lalu ditutup dengan GIC, sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada perlakuan. Pada hari ke 7
dilakukan eutanasia dan gigi diekstraksi. Seluruh sampel gigi hewan uji dilakukan uji kekerasan
mikro dentin dengan alat Vickers Hardness Tester dan uji porositas dentin dengan alat Laser Scanning
Microscope (LSM). Hasil: Nilai rerata kekerasan gigi setelah aplikasi pulp-out yaitu 22.23 HV
(SD £ 3.50809) sedangkan nilai rerata kekerasan gigi kelompok kontrol tanpa aplikasi pulp-out yaitu
27.70 HV (SD % 1.70176), dengan nilai p = 0,31 pada tingkat signifikansi 95%. Terjadi penurunan
kekerasan gigi yang tidak berbeda bermakna antara sampel uji dan sampel kontrol. Hasil foto CLSM
dengan pembesaran 1000 kali pada permukaan sampel nampak garis-garis putih yang menunjukkan
tubulus dentin yang terbuka dengan intensitas yang lebih banyak daripada kelompok control dan
terlihat konsisten pada semua sampel, dan menggambarkan porositas. Kesimpulan: Pulp-out
menurunkan kekerasan mikro dan porositas dentin gigi.

Kata Kunci: Pulp-out, Kekerasan mikro dentin, porositas dentin.



DENTIN MICROHARDNESS AND POROSITY OF WISTAR RATS TEETH
FOLLOWING HERBAL BASED DEVITALIZING AGENT APPLICATION
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!Student of Specialist Dentistry Education Program Faculty of Dentistry Hasanuddin University
2_ecturer of the Department of Dental Conservation, Faculty of Dentistry Hasanuddin University

ABSTRACT

Background: Herbal-based devitalizing materials have been studied to have potency to be used when
local anesthetics are ineffective. Combination of jatropha gum with sidaguri root and mellitin (pulp-
out) can necrotize the pulp, however its mechanism is still unknown. Objective: To evaluate the
microhardness and porosity of the dentin of Wistar rats after pulp-out application. Methods: This was
laboratory experimental research with post test design with control group. Twelve teeth of wistar rats
were allocated into 2 groups, the test group and the control group. In the test group, teeth were
prepared on the labial surface until half thickness of the dentin, then pulpout was applied to the base
of cavity, covered with GIC. On the 7th day, euthanasia and extraction were performed to test the
dentin microhardness with Vickers Hardness Tester and the dentin porosity test with the Laser
Scanning Microscope (LSM). Results: The mean value of tooth hardness after pulp-out application
was 22.23 HV (SD + 3.50809) while the mean value of tooth hardness in the control group without
pulp-out application was 27.70 HV (SD + 1.70176), with p value = 0.31 at 95% significance level.
There was a decrease in tooth hardness which was not significantly different between the test sample
and the control sample. CLSM photo shows white lines on the sample surface as the exposed dentinal
tubules with a higher intensity compared to the control group. Conclusion: Pulp-out decreased the
microhardness and porosity of the dentin of teeth.

Keywords: Pulp-out, Dentin Microhardness, Dentin Porosity.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Salah satu komponen penting dari sakit gigi sebagai sekuel karies gigi adalah
inflamasi pulpa. Untuk penanganan inflamasi pulpa yang bersifat ireversibel, dokter gigi
menggunakan bahan devitalisasi pulpa apabila anestesi lokal menjadi kurang efektif
(Walimbe et al., 2015). Bahan devitalisasi pulpa mampu mematikan saraf sehingga rasa
nyeri dapat dihilangkan (painless) secara permanen (Zhen, 2013). Efektivitas bahan
devitalisasi dapat dipengaruhi oleh kemampuan penetrasi bahan tersebut ke dalam dentin
dan mencapai pulpa.

Arsenik trioksida (As203) merupakan agen devitalisasi populer yang dulu banyak
digunakan untuk pulpa gigi yang mengalami inflamasi karena terbatasnya anestetikum.
Arsen menyebabkan paralisis otot polos kapiler dan pembuluh darah, menyebabkan
perdarahan, trombosis dan gangguan nutrisi yang berujung pada nekrotik pulpa
(Sukartini & Darlian, 2008). Penggunaan arsenik untuk perawatan endodontik memiliki
dampak kemungkinan adanya kebocoran dari saluran akar ke jaringan periodontal
melalui foramen apikal, saluran akar lateral atau aksesori, atau retakan pada gigi. Hal ini
dapat menyebabkan iritasi dan sensitivitas pada jaringan keras dan lunak, yang
mengarah ke nekrosis tulang yang meluas (Lu P-C et al., 2015).

Paraformaldehida merupakan agen devitalisasi populer lainnya yang juga biasa
digunakan baik sebagai desinfektan maupun untuk devitalisasi pulpa yang mengalami
inflamasi ketika anestesi lokal tidak efektif. Formaldehida merupakan antiseptik kuat
berspektrum luas dengan kerja yang lambat. Manfaat klinis paraformaldehida tidak

terbatas pada pulpa, tetapi menembus melalui dentin yang memiliki efek destruktif pada



jaringan periodontal dan tulang (Ozgoz et al., 2018). Disamping itu formaldehid
dilaporkan dapat menimbulkan iritasi pada mukosa dan kulit, toksik, bersifat mutagenik
dan karsinogenik (Walimbe et al., 2015).

Alternatif bahan devitalisasi terus diteliti dan salah satunya bersumber dari bahan
alam. Pulp-out sebagai ekstrak hasil kombinasi antara getah jarak (J. curcas), akar
sidaguri (S. rhombifolia), dan melittin (Apis mellifera), telah diteliti memiliki potensi
sebagai alternatif bahan devitalisasi pulpa, akan tetapi mekanisme dalam mendevitalisasi
pulpa belum banyak diketahui (Tanumihardja et al., 2019).

Penelitian in-vitro yang dilakukan oleh Tanumihardja et al, dengan
menggunakan gigi premolar manusia, menunjukkan aplikasi bahan pulp-out pada kavitas
gigi menyebabkan penurunan kekerasan gigi, dan semakin lama interaksi bahan pulp-out
pada kavitas gigi semakin meningkat penurunan kekerasan pada dasar kavitas gigi. Pada
penelitian yang sama juga menunjukkan aplikasi pulp-out mampu menimbulkan erosi
pada dasar kavitas gigi dan peningkatan erosi sejalan dengan peningkatan durasi
perlakuan sampel (Tanumihardja et al., 2021a). Penelitian ini menggambarkan pulp-out
berpenetrasi ke dalam pulpa melalui porositas yang terjadi. Selanjutnya penelitian in vivo
pada hewan coba perlu dilakukan untuk mengkonfirmasi hasil penelitian in vitro tersebut
sebelum diaplikasikan ke manusia.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana
efek aplikasi pulp-out pada kavitas gigi terhadap kekerasan mikro dan porositas dentin

pada gigi tikus wistar.



1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana kekerasan mikro dan porositas dentin gigi tikus wistar setelah aplikasi pulp-
out ?
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengevaluasi kekerasan mikro dan porositas dentin gigi tikus wistar setelah
aplikasi pulp-out.
1.3.2. Tujuan Khusus
- Memeriksa kekerasan mikro dentin pada dasar kavitas setelah aplikasi pulp-
out.
- Memeriksa porositas dentin pada dasar kavitas setelah aplikasi pulp-out
dengan menggunakan Confocal Laser Scanning Microscope (CLSM)
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat IPTEK
Memberikan tambahan pengetahuan mengenai manfaat aplikasi pulp-out sebagai
alternatif bahan devitalisasi pulpa.
1.4.2. Manfaat Klinis
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi dokter gigi dan
dokter gigi spesialis konservasi gigi khususnya mengenai kekerasan mikro dan
porositas dentin setelah aplikasi pulp-out sebagai alternatif bahan devitalisasi
pulpa.
b. Diharapkan pulp-out dapat dijadikan alternatif bahan devitalisasi pulpa dalam

bidang konservasi gigi.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Struktur Dentin

Dentin membentuk bagian terbesar dari struktur gigi dan memanjang hampir
sepanjang gigi. Secara eksternal, dentin ditutupi oleh enamel pada anatomi mahkota dan
sementum pada anatomi akar. Secara internal, dentin membentuk dinding jaringan pulpa
(ruang dan saluran pulpa) (Boushell LW & Sturdevant J.R, 2019). Dentin memiliki
struktur unik yang terdiri dari tubulus dentinalis yang memancar keluar dari pulpa dan
dikelilingi oleh kolagen yang termineralisasi. Tubulus dentinalis mengandung cairan
jaringan dan memberikan dentin banyak sifat yang sangat bersangkutan dengan
kesehatan dan penyakit gigi dan untuk restorasi kerusakan pada gigi. Secara kolektif,
dentin menurut berat terdiri dari 70% bahan anorganik dan 20% bahan organik. Bahan
anorganik terdiri dari kristal apatit, dalam hubungan serupa dengan kolagen seperti yang
terjadi pada tulang, tetapi dengan pengaturan fisik yang berbeda yang ditentukan oleh
adanya tubulus dentinalis (Kaidonis, et al., 2016).

Tubulus dentinalis adalah saluran kecil yang tersisa dari proses dentinogenesis
dan meluas melalui seluruh lebar dentin dari pulpa ke DEJ (dentino-enamel junction)
(Boushell LW & Sturdevant J.R, 2019). Pergerakan cairan dalam tubulus dentinalis
menyebabkan rasa sakit. Pergerakan ini dapat terjadi melalui perbedaan tekanan osmosis
saat dentin terbuka secara patologis atau bedah, melalui perubahan besar dalam suhu,
atau saat dan setelah pemotongan gigi dan pengeringan gigi dalam prosedur restorasi.
Sensibilitas dentin sangat mungkin dimediasi oleh ujung saraf dalam lapisan odontoblast

dan sub-odontoblast pada pulpa. Saat pulpa mengalami inflamasi akut, atau saat ada area



inflamasi akut dalam inflamasi pulpa kronis, sensibilitas dentin dapat meningkat

(Kaidonis, et al., 2016).

2.2. Jaringan Pulpa

Pulpa gigi adalah jaringan ikat seperti jaringan ikat lainnya di dalam tubuh yang
terdiri dari saraf, pembuluh darah, bahan dasar, cairan interstitial, odontoblas, fibroblas,
dan komponen seluler lainnya (Gopikrishna & Chandra, 2014). Pada foto radiografi,
dokter gigi melihat pulpa sebagai garis gelap yang berjalan ke apikal di tengah akar.
Meskipun mirip dengan jaringan ikat lainnya dalam tubuh manusia, jaringan pulpa
merupakan jaringan ikat khusus karena fungsi dan lingkungannya (Kim, Heyeraas, et al.,
2008).s

Struktur dentin menciptakan lingkungan khusus untuk pulpa. Ruang pulpa
menjadi terbatas oleh pembentukan dentin pada gigi permanen manusia dewasa. Volume
ini secara terus menerus dikurangi oleh pertambahan lapisan dentin sekunder sepanjang
hidup serta oleh deposisi dentin reparatif sebagai respon terhadap rangsangan yang
berbahaya (Gopikrishna & Chandra, 2014). Pulpa gigi sensitif terhadap berbagai
rangsangan yang berasal dari faktor-faktor eksternal seperti infeksi mikroba dan/atau
iritasi mekanis atau kimia selama prosedur perawatan gigi. Jaringan gigi berbeda dengan
jaringan ikat lainnya. Dalam jaringan lunaknya (pulpa dan pulpa-dentin kompleks)
tertutup dalam jaringan keras yang termineralisasi (enamel, dentin dan sementum) dan
jaringan pulpa disuplai oleh jaringan kaya neurovaskular yang mengatur berbagai

mediator inflamasi (Park et al., 2015).



2.3. Inflamasi Pulpa

Inflamasi pulpa adalah reaksi fisiologis lokal jaringan pulpa terhadap rangsangan
atau iritasi yang berbahaya. Faktor utama yang menyebabkan inflamasi pada pulpa gigi
adalah masuknya mikroorganisme melalui karies gigi atau celah pada gigi yang
disebabkan oleh fraktur iatrogenik, menimbulkan reaksi fisiologis dan morfologis dasar
dalam jaringan vaskular, limfatik, dan jaringan ikat. Faktor resistensi host, intensitas,
durasi, dan virulensi iritan memodifikasi ciri, luas, dan keparahan perubahan jaringan
pulpa dan manifestasi klinisnya (Gopikrishna & Chandra, 2014).

Inflamasi membawa ke area sel-sel fagosit untuk mencerna bakteri atau debris
seluler; antibodi untuk mengenali, menyerang, dan menghancurkan benda asing; edema
atau cairan untuk melarutkan dan menetralkan iritan; dan fibrin untuk membatasi
penyebaran inflamasi. Agen yang cedera dapat menyebabkan perubahan jaringan yang
reversibel atau ireversibel (Gopikrishna & Chandra, 2014).

Inflamasi pulpa bisa reversibel, yang jika penyebabnya dihilangkan, inflamasi
akan menghilang dan pulpa akan kembali normal. Rangsangan ringan atau sesaat seperti
karies insipien, erosi servikal, atau atrisi oklusal, sebagian besar prosedur operatif,
kuretase periodontium yang dalam, dan fraktur email yang menyebabkan tubulus dentin
terbuka adalah faktor-faktor yang dapat mengakibatkan inflamasi reversibel
(Torabinejad & Shabahang, 2009).

Sebaliknya, inflamasi ireversibel merupakan perkembangan dari inflamasi
reversibel, bisa terjadi akibat pengambilan dentin yang luas selama prosedur operatif,
terganggunya aliran darah pulpa akibat trauma atau akibat pergerakan gigi secara
ortodontik. Inflamasi ireversibel tidak bisa pulih walau penyebabnya dihilangkan, dan

seiring dengan waktu pulpa akan menjadi nekrosis (Torabinejad & Shabahang, 2009).



Inflamasi yang ireversibel bisa bersifat akut, subakut, atau kronis yang mungkin
sebagian atau total. Pulpa mungkin terinfeksi atau steril. Secara klinis pulpa yang
meradang akut dianggap bersifat simptomatik, pulpa yang meradang kronis tidak
menunjukkan gejala (asimptomatik). Inflamasi ireversibel simtomatik ditandai dengan
nyeri spontan intermiten dan rasa sakit terus-menerus. Perubahan suhu yang tiba-tiba
menyebabkan nyeri yang berkepanjangan. Nyeri spontan terus menerus dapat
dipengaruhi dari perubahan posisi tubuh misalnya pasien berbaring atau membungkuk.
Inflamasi yang ireversibel dalam berbagai bentuknya membutuhkan terapi endodontik

(Cohen S, 1994).

2.4. Perawatan Saluran Akar
Perawatan saluran akar merupakan salah satu jenis perawatan yang bertujuan
mempertahankan gigi agar tetap dapat berfungsi. Tujuan utama perawatan saluran akar
adalah untuk mengeliminasi bakteri dan mencegah reinfeksi sehingga gigi dapat
bertahan selama mungkin di rongga mulut (Apriyono, 2010). Perawatan saluran akar
dapat dilakukan pada gigi vital dengan cara anastesi, gigi yang diberi obat devitalisasi

atau gigi yang nekrosis.

2.4.1. Perawatan Saluran Akar Vital dengan Cara Anastesi
Anestesi lokal diperlukan dalam melakukan perawatan saluran akar pada
gigi yang masih vital. Pemberian anestesi lokal di lokasi kerja direkomendasikan
bagi sebagian besar pasien untuk menghilangkan rasa sakit dan mengurangi saliva
saat melakukan preparasi gigi (Irmaleny, 2012).
Anastetikum yang sering digunakan adalah Lidocaine yang telah

digunakan sejak tahun 1948. Anastetikum ini merupakan anastetikum lokal



golongan amida pertama, memiliki onset yang cepat, lebih stabil, serta tingkat
toksisitas dan alergenik yang rendah dibanding anestetikum lainnya (Muharammy

etal., 2016).

2.4.2. Perawatan Saluran Akar Vital dengan Bahan Devitalisasi Pulpa

Devitalisasi pulpa merupakan teknik operatif yang paling sering digunakan
pada berbagai perawatan untuk inflamasi pulpa gigi yang ireversibel. Pemberian
devitalisasi pulpa dilakukan pada penderita yang menolak dianastesi, penderita
yang alergi terhadap anastetikum atau penwderita yang menolak dianastesi ulang.
Hal ini disebabkan karena bahan devitalisasi mampu mematikan saraf sehingga
rasa nyeri dapat dihilangkan (painless) secara permanen (Zhen, 2013).

Arsenik trioksida adalah bahan devitalisasi yang digunakan pertama kali
olen Haly Abbas pada tahun 1492. Penggunaan arsenik trioksida selama
perawatan saluran akar memberikan penghilang rasa sakit yang cepat (Chen et al.,
2014). Bahan tersebut bekerja dengan menyebabkan paralisis pada serabut saraf,
destruksi dan dekomposisi akson pada selubung medula, sehingga menyebabkan
vasodilatasi, hiperemi dan hemoragi yang mengakibatkan terganggunya sirkulasi
darah dalam sel, merusak aktivitas respirasi mitokondria sehingga fungsi vital sel
akan hilang yang lama kelamaan akan mengalami kematian (Zhen, 2013).

Arsenik trioksida memiliki kelemahan seperti respon nyeri setelah
pengaplikasian obat. Hal ini disebabkan karena arsen bersifat toksis dan
menyebabkan pembuluh darah pecah di dalam ruang pulpa. Beberapa penelitian
menyatakan arsenik trioksida dapat memicu alergi dan kerugian lain adalah

kesulitan dalam membatasi penyebarannya yang tidak terkendali (Zhen, 2013).



Bahan devitalisasi lainnya yaitu formaldehida - paraformaldehida. Bahan
ini dapat berbentuk formalin, bahan parapaste, atau paraformaldehida. Sebagai
xenobiotik, bahan ini berdampak pada sistem imunitas tubuh bahkan pada tingkat
konsentrasi rendah. Paraformaldehida dapat menyebabkan sensitivitas yang
berlebihan dan telah diklasifikasikan sebagai agen korosif dan karsinogenik
(Antoniak et al.,, 2017). Bahan-bahan ini mematikan saraf lebih lambat dan
memberikan efek bleeding lebih banyak dibandingkan dengan bahan arsenik,
memberikan respon nyeri, serta efek toksisitas yang lebih rendah dibandingkan
dengan bahan arsenik (Sukartini & Darlian, 2008).

Paraformaldehid ketika bekerja pada pulpa dapat menyebabkan
kelumpuhan dinding pembuluh darah dan perdarahan pembuluh darah untuk
membentuk trombosis, mengakibatkan gangguan sirkulasi darah sehingga pulpa
secara bertahap mengalami anhidrasi dan nekrosis (Zhen, 2013). Paraformaldehid
bekerja tidak terbatas pada pulpa, tetapi menembus melalui dentin dan secara
bertahap dilepaskan sebagai formaldehida (Ozgoz et al., 2018).

Paraformaldehida, yang merupakan produk dari polimerisasi formaldehida,
mengalami depolimerisasi yang lambat di dalam kavitas gigi. Akibatnya, molekul
formaldehida secara bertahap menembus ke dalam pulpa, menyebabkan nekrosis
jaringan setelah 6-8 hari. Saat terpapar formaldehida, jaringan pulpa mengalami
iritasi, kemudian terjadi nekrosis dan mumifikasi. Seluruh proses yang terjadi
berjalan dengan lambat dan mengikuti depolimerisasi bertahap paraformaldehida
pada kavitas gigi, yang mengurangi risiko iritasi serabut periodontal (Antoniak et
al., 2017).

Ciri penting lain dari paraformaldehida adalah kemampuannya untuk

mematikan pulpa dan membuat garis demarkasi pada tepi serabut periodontal.



Kerugian paraformaldehida adalah pasien mengalami rasa sakit saat aplikasi.
Lidokain ditambahkan dalam paraformaldehida untuk menghilangkan rasa sakit
pada devitalisasi pulpa (Antoniak et al., 2017).

Beberapa penelitian dilakukan untuk mencari alternatif bahan devitalisasi
lainnya antara lain dengan memanfaatkan bahan-bahan alam. Beberapa bahan
alam yang telah diteliti dan memiliki efek melisiskan pembuluh darah adalah
getah jarak pagar (Jatropha curcas Linn). Bahan alam lainnya yang diteliti dapat

mengurangi nyeri adalah akar sidaguri, daun srikaya, serai dan melittin.

2.5. Pulp-out
Pulp-out merupakan campuran antara ekstrak getah jarak, ekstrak akar sidaguri
dan melittin dengan dosis 50mg (25% getah jarak + 25% akar sidaguri + 1% melittin).
Getah jarak pagar diperoleh dari batang jarak pagar dengan cara diiris. Getah selanjutnya
dilakukan pengeringan beku dengan cara liofilisasi (proses pengawetan yang dihilangkan
kelembabannya melalui sublimasi, yaitu penguapan molekul air) hingga kering.
Penelitian Tanumihardja et al. (2019) menunjukkan bahwa pulp-out berpotensi
digunakan sebagai bahan devitalisasi pulpa. Penelitian yang dilakukan pada kelinci
sebagai hewan coba, menunjukkan pulp-out mampu melisiskan sel dalam pemeriksaan
histopatologi. Kematian sel tersebut mulai ditunjukkan pada pemberian dosis 5% dan
lisis sel meningkat banyak pada pemberian dosis 50%.
Penelitian berikutnya olen Tanumihardja et al., (2021b) yang mengamati
bagaimana lisis sel terjadi setelah aplikasi pulp-out pada kavitas gigi yang telah di bur,
menggambarkan kematian sel terjadi pada pengamatan ekspresi Caspase-3. Caspase-3

adalah enzim yang berperan sebagai eksekutor dalam melisiskan sel secara terprogram.
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Jalur kematian sel setelah aplikasi pulp-out memiliki kemiripan dengan jalur kematian

sel yang menggunakan bahan devitalisasi komersil yaitu melalui jalur nekrosis.

2.6. Tanaman Jarak Pagar (Jatropha curcas)

Jatropha adalah tanaman dari famili Euphorbiaceae. Jatropha memiliki arti
tanaman penyembuh atau tanaman obat dan merupakan tanaman yang mudah ditemui.
Jatropha memiliki beberapa jenis spesies yaitu Jatropha curcas, Jatropha integerima,
Jatropha gossypifolia dan Jatropha mulfitida. Salah satu Jatropha yang banyak terdapat
di Indonesia adalah Jatropha curcas. Getah jarak pagar memiliki banyak kandungan
fitokimia yaitu flavonoid, saponin, tannin, alkaloid dan protease curcain yang lebih
banyak dan memiliki sifat antiinflamasi, antibakteri, antikanker, antifungi, antinyeri, dan
antiseptik. Getah jarak pagar memiliki aktivitas antiinflamasi, aktivitas koagulan dan
aktivitas desinfektan dan antiparasit dimana semua aktivitas itu dapat membantu
mempercepat penyembuhan luka (Ridha, 2016). Selain itu, getah jarak dapat juga
digunakan untuk menghentikan pendarahan pada kulit dan mempunyai sifat antimikroba
melawan bakteri Staphylococcus, Streptococcus, dan Escherichia coli. Air getah dan
daun jarak yang digiling dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus,
Bacillus, dan Micrococcus (Jasmadi et al., 2016).

Jatropha curcas merupakan tanaman perdu yang mempunyai getah berwarna
putih dan agak keruh. Getahnya biasa digunakan sebagai obat kumur pada kelainan gusi
berdarah. Diketahui bahwa getah J. Curcas mempunyai rasa pahit yang sejuk namun
beracun. Getah tersebut melancarkan darah, menghilangkan bengkak, menghentikan
perdarahan serta menghilangkan gatal (Jasmadi et al., 2016). Dari skrining fitokimia
yang dilakukan Siregar, ternyata getah J. Curcas mengandung antara lain sterol atau

triterpen, aglikon flavon, tanin, senyawa pereduksi, glikosida steroid, poliose dan
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saponin. Senyawa tanin dapat menyebabkan presipitasi protein, sedangkan saponin dapat
mempengaruhi sel dan dapat menyebabkan hemolisis. Senyawa yang lain memiliki
peran dalam antiinflamasi, antiseptik, antimikroba, dan lain-lain. Sifat getah yang asam

dapat mempengaruhi kelarutan komponen jaringan keras gigi (Siregar, 2000).

2.7. Tanaman Sidaguri (S. rhombifolia)

Sidaguri termasuk dalam genus Sida famili Malvaceae, memiliki beberapa
spesies antara lain Sida acuta, Sida rhombifolia, Sida retusa dan Sida subcordata. Sida
rhombifolia L merupakan jenis sidaguri yang mudah ditemukan sehingga telah banyak
diteliti. Seluruh bagian tumbuhan sidaguri memiliki efek. Secara in vitro Sida
rhombifolia terbukti memiliki efek analgetik dan antiinflamasi. Herbal sidaguri telah
dikemas dan dipasarkan untuk digunakan sebagai obat penurun asam urat. Bunga
sidaguri dapat digunakan sebagai obat luar pada gigitan serangga (Kinho et al., 2011).

Daun sidaguri memiliki aktivitas antibakteri yang cukup baik terhadap bakteri
gram positif seperti S. aureus, S. epidermidis dan bakteri gram negatif P. aeruginosa dan
Escherichia coli, sehingga dapat dimanfaakan sebagai obat cacing, bisul, kurap dan
gatal-gatal. Akar sidaguri digunakan untuk mengobati rematik, asma, influenza, sakit
gigi dan mengurangi rasa nyeri pada pembengkakan akibat sakit gigi. Tumbuhan ini
digunakan dengan cara menggigitkannya pada bagian gigi yang sakit, atau berkumur
dengan air rebusan akar sidaguri (Ema., 2012).

Secara umum, daun sidaguri mengandung flavonoid, alkaloid, kalsium oksalat,
tanin, saponin, fenol, asam amino, dan minyak atsiri. Batang sidaguri mengandung
kalsium oksalat dan tanin. Sementara bagian akar mengandung alkaloid, steroid, dan
efedrine. Senyawa flavonoid dapat menghambat aktivitas xantin oksidase dan bersifat

menangkap radikal bebas superoksida sehingga mampu menurunkan kadar asam urat
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dan mengobati gout. Tanin yang terdapat pada herba sidaguri mempunyai aktivitas
antioksidan dan dapat menghambat pertumbuhan sel tumor. Saponin sebagai antimikrob,
dan kalsium oksalat dapat memperbaiki kekurangan kalsium dalam tubuh. Selain itu,
sidaguri juga berkhasiat sebagai antiinflamasi, antigout, obat mencret, disentri, sakit
kuning, dan sakit gigi (Syafrullah, 2015).

Sidaguri secara empiris juga telah lama digunakan oleh masyarakat sebagai obat
antiinflamasi terutama pada pengobatan bengkak pada gigi. Penelitian laboratoris yang
dilakukan menyimpulkan bahwa ekstrak etanol akar Sidaguri mempunyai daya
antiinflamasi untuk meredakan peradangan periapikal pada hewan uji dengan model lesi
periapikal yang terinduksi LPS dan berpotensi untuk dikembangkan lebih lanjut

(Tanumihardja et al., 2016).

2.8. Melittin (Apis mellifera)

Melittin adalah unsur utama racun lebah (Apis mellifera) yang terhitung sekitar
40-50% dari berat racun lebah kering, memiliki struktur linier yang terdiri dari 26 asam
amino (Hossen et.al., 2017). Racun ini terutama diproduksi di perut lebah pekerja dan
berasal dari campuran sekresi asam dan basa yang meliputi campuran kompleks protein,
ditemukan beberapa enzim (mengkatalisasi reaksi spesifik), beberapa peptida (yang
terdiri dari dua atau lebih asam amino) dan berbagai komponen molekul rendah, seperti
karbohidrat (2% dari racun berat kering), fosfolipid (5% berat kering racun), asam amino
(1% berat kering racun), mineral (3-4% berat kering racun), dan senyawa volatil (5-8%
berat kering racun) (Lee & Bae, 2016).

Racun lebah merupakan komponen yang digunakan lebah untuk perlindungan
terhadap musuh, sejumlah penelitian baru-baru ini melaporkan bahwa racun lebah

bersifat radioprotektif, anti-mutagenik, anti-nosiseptif, anti-kanker, dan memiliki
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aktivitas anti-inflamasi (Lee & Bae, 2016). Dalam dosis tinggi, melittin dapat
menyebabkan rasa gatal, inflamasi, dan nyeri lokal; di sisi lain, dosis kecil melittin
menghasilkan efek antiinflamasi yang luas. Ada beberapa kajian yang berfokus pada
beragam fungsi serta aspek farmakologis melittin, akan tetapi peran antiinflamasi
melittin masih sangat terbatas. Banyak laporan baru-baru ini menunjukkan beberapa
mekanisme anti-inflamasi melittin dalam berbagai jenis model penyakit (Lee & Bae,
2016). Meskipun melittin telah menunjukkan sifat terapeutik yang signifikan,
toksisitasnya harus dinetralkan untuk digunakan sebagai agen antiinflamasi.

Melittin memiliki efek sitotoksik yang bermanfaat sebagai anti-tumor, tetapi
menghambat aplikasi terapi melittin untuk tujuan lain (Chen et al., 2010). Karena bentuk
asli melittin menyebabkan lisis dan toksisitas sel secara non-spesifik, upaya termasuk
mutasi dan fusi protein untuk mengurangi toksisitas melittin untuk mengantarkannya ke
lesi target spesifik sedang dikembangkan. Asthana et al. (2004) menunjukkan bahwa
substitusi alanin dalam motif leucine zipper melittin menghasilkan pengurangan
hemolitik yang signifikan, tetapi tidak pada aktivitas anti-bakteri. Hal ini menunjukkan
bahwa mutasi spesifik lesi dapat mengurangi toksisitas melittin tanpa mempengaruhi
aktivitas terapeutiknya. Rayahin et al.(2014) menunjukkan bahwa fusi protein melittin
dengan glutathione S-transferase menunjukkan sifat anti-inflamasi dan toksisitas
minimal. Pengembangan teknik aplikasi menggunakan nanocarriers memungkinkan
aplikasi melittin yang aman ke lesi yang ditargetkan tanpa mempengaruhi sel-sel non-

target (Lee & Bae, 2016).

2.9. Kekerasan Mikro Gigi
Secara histologis, jaringan keras gigi terdiri dari email, dentin dan sementum.

Enamel adalah jaringan keras yang menutupi mahkota gigi. Dentin membentuk sebagian
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besar gigi dan sebagai fondasi yang lebih keras, memberikan dukungan yang cukup
untuk email yang lebih kaku dan getas. Di daerah akar, dentin ditutupi oleh sementum,
yang ditahan oleh serat ligamen periodontal yang memberikan dukungan untuk berbagali
gerakan gigi selama pengunyahan. Jaringan-jaringan ini membentuk struktur yang sangat
terorganisir dan kompleks dengan kemampuan fungsional dan struktural yang ideal.
Hidroksi apatit merupakan komponen anorganik yang terbanyak ditemukan dalam email
dan dentin. Kandungan komponen ini menjadikan gigi adalah jaringan yang terkeras
pada tubuh (Scheid RC et al., 2012).

Perubahan kekerasan mikro gigi merupakan salah satu indikator yang dapat
memberikan bukti tidak langsung dari kehilangan atau perolehan mineral pada jaringan
keras gigi karena sensitif terhadap komposisi dan perubahan permukaan struktur gigi
akibat aplikasi suatu bahan (Soha F. Massoud et al., 2017). Bahan yang dapat
menurunkan kekerasan mikro gigi antara lain bahan bleaching gigi yang memiliki efek
samping menurunkan kekerasan dentin. Bahan bleaching yang bersifat asam dapat
melarutkan material anorganik yang terkandung di dalam dentin (Oliveira DPd et al.,
2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Maleknejad dkk., menunjukkan peningkatan
diameter tubulus dentin dan kehilangan kandungan mineral setelah aplikasi 45%
karbamid peroksida, 35% karbamid peroksida, sodium perborat yang dikombinasikan
dengan 30% hidrogen peroksida. Sebaliknya, peningkatan diameter tubulus dentin dan
kehilangan kandungan mineral dentin tidak ditemukan setelah aplikasi sodium perborat
yang dikombinasikan dengan air (Maleknejad et al., 2012).

Bahan herbal lain yang telah diteliti dapat menurunkan kekerasan stuktur gigi
adalah stroberi. Dalam sebuah penelitian in vitro untuk melihat pengaruh aplikasi pasta

stroberi sebagai kandidat material bleaching terhadap perubahan warna dan kekerasan

15



permukaan enamel, hasil yang diperoleh menunjukkan penurunan kekerasan enamel
yang signifikan setelah aplikasi pasta stroberi selama 2 minggu, 3 minggu, 4 minggu dan
5 minggu, bila dibandingkan dengan kekerasan enamel setelah diskolorisasi yang
berelasi dengan durasi aplikasi pasta stroberi (Hartanto A, et al., 2012).

Penelitian in vitro dengan bahan pulp out menunjukkan adanya penurunkan
kekerasan gigi (dasar kavitas gigi/dentin) setelah pemberian pulp out yang sebanding
dengan lama kontak antara bahan pulp out dengan kavitas gigi (Tanumihardja et al.,
2021a). Pengamatan ini memiliki kemiripan pengamatan pada gigi yang diberikan bahan
bleaching. Perlu data yang berkaitan dengan kekerasan gigi setelah aplikasi pulp out
secara in vivo.

Kekerasan mikro dentin dipengaruhi oleh variasi dari tubulus dentinalis baik
diameter dan jumlah tubulus dentinalis yang ada. Jumlah tubulus dentinalis pada dentin
akar akan berkurang dari arah servikal kearah apikal sehingga kepadatan tubulus
dentinalis akan menjadi lebih rendah dibagian apikal. Kepadatan tubulus dentinalis yang
rendah dibagian apikal akan meningkatkan kekuatan tarik. Kekuatan tarik merupakan

salah satu sifat fisik yang mempengaruhi nilai kekerasan mikro (Pashley D, 2002).

2.10. Uji Kekerasan Mikro
Uji kekerasan termasuk dalam spesifikasi American Dental Association (ADA)
untuk bahan material kedokteran gigi. Ada beberapa jenis tes kekerasan permukaan yang
sebagian didasarkan pada kemampuan permukaan material untuk menahan penetrasi
oleh titik berlian atau steel ball di bawah beban tertentu. Tes yang paling sering
digunakan dalam menentukan kekerasan mikro bahan material kedokteran gigi adalah

Vickers dan Knoop (Shen C, 2003).
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Kekerasan dapat didefinisikan secara luas sebagai resistensi terhadap indentasi
atau penetrasi permukaan. Konsep yang paling umum dari zat keras dan lunak adalah
ketahanan relatifnya terhadap indentasi. Oleh karena itu, kekerasan adalah ukuran
ketahanan terhadap deformasi plastis dan diukur sebagai gaya per satuan luas indentasi
(Pfeifer C.S., 2019).

Uji kekerasan mikro dengan metode Vickers bertujuan untuk menentukan
kekerasan suatu material dalam bentuk daya tahan material terhadap intan berbentuk
piramida dengan sudut puncak 136 derajat yang ditekankan pada permukaan material uji
tersebut pada beban 1 sampai 100 kg dan waktu diterapkan selama 10 sampai 15 detik.
Metode perhitungan Vickers Hardness Number (VHN) yaitu beban dibagi dengan luas
proyeksi lekukan. Panjang diagonal indentasi diukur dan diambil rerata. Vickers
hardness test ini digunakan dalam spesifikasi ADA untuk dental casting gold alloys. Uji
ini sesuai untuk digunakan dalam mengukur kekerasan struktur gigi (Kumayasari &
Sultoni, 2017).
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Gambar 2.1. A. Prinsip pengukuran kekerasan Knoop.

B. Uji indentasi piramida berlian (Vickers).

2.11. Uji Porositas
Uji porositas dapat dilakukan untuk mendapatkan gambaran penetrasi suatu zat

ke dalam struktur dentin. Porositas adalah volume pori (Vp) material yang relatif
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terhadap total volume material (\VVt) dikalikan dengan 100. Porositas dinyatakan dalam
persentase. O T [%] = Vp / Vit x 100 (Perlea, 2017).

Salah satu alat yang dapat digunakan untuk uji porositas dentin adalah Scanning
Electron Microscope (SEM). Alat ini dapat digunakan untuk mengevaluasi celah mikro
pada jaringan keras gigi dan memperlihatkan detail topografi permukaan dan kekasaran
yang berbeda. Gambar SEM berwarna abu-abu sehingga warna dentin tidak
berpengaruh dalam mencapai fokus yang benar (Syed, 2017).

Selain alat SEM, terdapat juga alat Laser Scanning Microscope (LSM) yang
dapat digunakan untuk menganalisis kekasaran permukaan bahan gigi, erosi gigi, dan
mengevaluasi kekuatan ikatan microtensile. Alat ini mampu menghasilkan gambar
beresolusi tinggi dan memungkinkan rekonstruksi 3D dari banyak struktur pada gigi.
(Rashid, 2014).

Keuntungan dari LSM adalah resolusi gambar yang dihasilkan cukup tinggi dan
dapat diperoleh dengan menggunakan panjang gelombang yang lebih pendek, kontras
yang lebih besar dibandingkan dengan mikroskop konvensional, kemampuan
memperoleh bagian optik dengan mengubah lubang jarum bukaan, rekonstruksi gambar
3D, dan tidak mudah blur pada spesimen tipis atau tebal. (Ye P et al., 2016).

Dalam sebuah penelitian in vitro yang dilakukan untuk mengetahui bagaimana
efek aplikasi pulp out pada dasar kavitas yang belum mencapai pulpa dengan
menggunakan LSM, tampak terjadi sumur-sumur pada dasar kavitas yg diasumsikan
sebagai erosi (Tanumihardja et al., 2021a). Perlu data yang berkaitan dengan porositas

gigi setelah aplikasi pulp out secara in vivo.
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3.1. Kerangka Teori
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3.2. Kerangka Konsep

Pulpitis Irreversible

A 4

Bahan Devitalisasi Pulpa

Kimia

Herbal /Pulp out  |je-------

v

v

Struktur Sel

Struktur Gigi

v
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Keterangan:

: Variabel dependen

3.3. Hipotesis Penelitian

—————————— -

Variabel independen

Variabel yang diteliti

- Dosis pulp-
out

- Cara aplikasi
pulp-out

- Lama waktu
aplikasi
pulp-out

- Berat tikus
wistar

- Umur dan
jenis tikus
wistar

Pulp-out mampu menurunkan kekerasan mikro dentin dan meningkatkan porositas

dentin pada dasar kavitas pada gigi tikus wistar.
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