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Gambar 9. Proses pembuatan Gel Metformin 1% (6 Juli 2023).(a).Bubuk metformin
murni sebanyak 2 gr (b).Bahan lain : manitol, citric acid, methyl parabean, sodium citrate,
sucrose, prophyl parabean, gellan gum (c). Proses pemanasan semua bahan sesuai takaran

hingga mencapai konsistensi yang diinginkan

Gambar 10. Gel Metformin 1%
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Gambar 11. Setelah marmut diadaptasikan selama 7 hari (30 Mei 2023), marmut dibagi
menjadi 3 kelompok yaitu kelompok | (soket diisi dengan kombinasi gel metformin 1%
dan xenograft), kelompok 11 (soket diisi xenograft/kontrol positif), dan kelompok IlI
tanpa perlakuan (kontrol negatif).(a) Marmut ditimbang sesuai berat pada kriteria inklusi
250-300 gr (b) Anastesi dengan injeksi ketamin (c) Marmut yang sudah dianastesi (d)

Pencabutan gigi insivus mandibula marmut
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Gambar 12. Pencampuran gel metformin 1% dan xenograft dengan perbandingan 1:1. (a)
Xenograft 0.10 gr (b) Gel metformin 1% 0.10 gr. (c) Kombinasi gel metformin 1% dan

xenograft 0.20 gr

Gambar13. (a) Proses memasukkan kombinasi gel meformin 1% dan xenograft kedalam
soket bekas pencabutan gigi marmut. (b) Memasukkan bahan uji dengan bantuan
excavator. (c) Penjahitan soket yang sudah diisi bahan uji dengan menggunakan benang

black silk
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Gambar 14. (a-e) Setelah pencabutan gigi insisivus rahang bawah dan diberi perlakuan,
marmut dikorbankan pada hari ke 7, 14, dan 28 untuk pengambilan jaringan pada rahang
mandibula dan difiksasi menggunakan larutan buffer formalin 10% sebagai sampel

penelitian

Gambar 15. (a) Sampel dibawa ke lab Patologi Anatomi untuk dilunakkan dan dibuat
sampel preparatnya (12 juli 2023). (b) Slide preparat yang sudah siap kirim ke
laboratorium  Biokimia-Biomolekuler  Universitas Brawijaya untuk dilakukan

pemeriksaan histologis (28 juli 2023)
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Lampiran Output SPSS.24

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Willk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Osteosit  Perlakuan 87 9 200 859 9 7349
Kaontrol Fositif A87 4 200 B3r 9 LY
Kantrol Megatif 61 4 200 871 9 .Bov
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
T-Test (hari ke 7)
Group Statistics
Std. Error
Kelompok [+l Mean Std. Deviation Mean
Osteosit  Perlakuan 3 11.0000 2.00000 1.15470
Kontrol Fositif 3 7.0000 1.00000 ATT35
Independent Samples Test
Levene's Testfor Equality of
Variances t-test for Equality of Means
G95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Osteosit  Equalvariances 800 422 3.098 4 036 4.00000 1.26089 415662 768438
assumed
Equal variances not 3.088 2.541 055 4.00000 1.28099 - 15540 815540
assumed
Group Statistics
Sta. Error
Kelompok [+l Mean Std. Deviation Mean
Osteosit  Perlakuan 3 11.0000 2.00000 1.15470
Kantrol Megatif 3 33333 152743 .8e8142
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Intzrval of the
Mean std. Error Difterance
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Osteosit  Equalvariances q27 442 3.479 4 025 3.66667 1.05409 74004 6.50330
assumed
Equal variances not 3.479 3.448 032 3.66667 1.05409 54578 678755
assumed
Group Statistics
Sta. Error
Kelompok [+ Mean Std. Deviation Mean
Osteosit  Kontrol Positif 3 v.0000 1.00000 ATT35
Kaontrol Megatif 3 3.3333 1.52753 88142
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Intzrval ofthe
Mean Stal. Errar Difference
F Sig 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Osteosit  Equalvariances 727 442 3.479 4 025 3.66667 1.05409 74004 6.50330
assumed
Equal variances not 3.479 3.448 032 366667 1.05409 54578 6.78755
assumed
Oneway
Descriptives
Osteosit
595% Confidence Interval for
Mean
M Mean Std. Dewviation ~ Std. Error  Lower Bound Upper Bound  Minimum  Maximum
Perlakuan 3 11.0000 2.00000 1.15470 6.0317 15.0683 9.00 13.00
Kontrol Positif 3 7.0000 1.00000 BTT35 45158 5484 6.00 8.00
Kontral Megatif 3 3.3333 1.62753 BE152 -.4612 7.1279 2.00 5.00
Total ] 71111 358624 1.19541 4.3545 58677 2.00 13.00
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ANOVA

Osteosit

sum of

Squares df Mean Sguare F Sia.
Between Groups ag.222 2 44111 18.045 003
Within Groups 14.667 6 2.444
Tatal 102.588 8

Multiple Comparisons

DependentVariahle: Osteosit

LSD
Diﬁr;1lz?1|;e - 85% Confidence Interval
(1) Kelompok ) Kelompok J) Std. Errar Sig. Lower Bound  Upper Bound
Perlakuan Kontrol Positif 4.00000 1.27657 020 8763 TA237
Kontrol Megatif 7.66667 1.27657 .00 45430 10,7903
Kontrol Positif Perlakuan -4.00000 1.27657 020 -T.1237 -.8763
Kontrol Megatif 3.66667 1.27657 028 5430 6.7903
Kontrol Megatif - Perlakuan -7.66667 1.27657 .00 -10.7903 -4.5430
Kontrol Positif -3.66667 1.27657 028 -6.78903 -.5430

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.

HARI KE-14
Group Statistics
Std. Error
Kelompolk [+ Mean Std. Deviation Mean
Osteosit  Perlakuan 3 126667 1.52753 88192
Kontrol Positif 3 8.0000 1.00000 ATT35
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Independent Samples Test

Levene's Testfor Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Differznce
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Osteosit  Equalvariances J27 442 4.427 4 011 4.G66ET 1.05409 1.74004 7.59330
assumed
Equalvariances not 4427 3.448 016 466667 1.05409 1.54578 7.78755
assumed
Group Statistics
Std. Error
Kelompok [+l Mean Std. Deviation Mean
Osteosit  Perlakuan 3 12.6667 1.652753 881492
Kontrol Megatif 3 5.0000 1.00000 ATT35
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difterance
F Sig. 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Osteosit  Equalvariances q27 442 7.273 4 0oz 7.6666T 1.05409 474004 10.59330
assumed
Equal variances not 7.273 3.448 oo3 T.GEGET 1.05409 454578 10.78755
assumed
Group Statistics
Std. Error
Kelompok [+ Mean Stdl. Deviation Mean
Osteosit  Kontrol Positif 3 8.0000 1.00000 ATT35
Kaontrol Megatif 3 5.0000 1.00000 ATT35
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances test for Equality of Means
95% Confidence Intzrval of the
Maan std. Error bifer=nce
F Sig. 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Osteosit  Equalvariances 000 1.000 3674 4 o 3.00000 81650 73304 526696
assumed
Equal variances not 3674 4.000 o 3.00000 81650 T3304 526696

assumed
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Descriptives

Osteosit
§95% Confidence Interval for
Mean

M Mean Std. Deviation  Std. Error  Lower Bound Upper Bound Minimum  Maximum
Perlakuan 3 12.6667 162753 .88192 8.8721 16.4612 11.00 14.00
Kontrol Positif 3 8.0000 1.00000 57738 55149 10.4841 7.00 a.00
Kontrol Negatif 3 5.0000 1.00000 57735 25148 7.4841 4.00 .00
Total a9 8.5556 350337 1.16799 5.8622 11.2484 4.00 14.00

ANOVA
Osteosit
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 39.656 2 44 778 31.000 om
Within Groups 2.667 G 1.444
Tatal 43.222 2
Multiple Comparisons
DependentVariahle: Osteosit
LsD
~ Mean 85% Confidence Interval
Difference (-

(1) Kelompok ) Kelompok J) Std. Errar Sig. Lower Bound  Upper Bound
Ferlakuan Kontrol Positif 4. 66667 G813 003 2.2655 7.0678

Kaontrol Megatif 7.66667 G813 .0on 5.2655 10.0678
Kontrol Positif Ferlakuan -4 GEBRT G813 003 -7.0678 -2.2654

Kaontrol Megatif 3.00000° G813 022 5088 54012
Kontrol Megatif  Perlakuan -7.66667 G813 .0on -10.0678 -5.2654

Kontrol Positif -3.00000° G813 022 -5.4012 -.5988

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.
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HARI KE-28

Group Statistics

Std. Error
Kelompok I Mean Std. Deviation Mean
Osteosit  Perlakuan K| 15.0000 1.00000 ATTAS
Kaontrol Fositif 3 106667 1.52753 88192
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Intzrval ofthe
Mean Std. Error Difference
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Osteosit  Equalvariances 727 442 4111 4 015 4.33333 1.05409 1.40670 7.25395
assumed
Equal variances not 4111 3448 020 4.33333 1.05409 1.21245 7.45422
assumed
Group Statistics
Std. Errar
Kelompok M Mean Std. Deviation Mean
Osteosit  Perlakuan 3 15.0000 1.00000 ATT35
Kontrol Megatif 3 7.BGGT 1.52753 88142

Levene's Test for Equality of
Variances

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Mean Std. Error Difference
F Sig. 1 df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Osteosit  Equal variances 727 442 6.957 4 o002 7.33333 1.05409 4 40670 10.25996
assumed
Equal variances not 6.957 3.448 o004 7.33333 1.05409 4.21245 10.45422

assumed
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Group Statistics

Std. Errar
Kelompok [+ Mean Std. Deviation Mean
Osteosit  Kontrol Positif 3 10.6667 152743 .8e8142
Kontrol Megatif 3 T.66ET 1.52753 Be1a2
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Com’ldgnce Intzrval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Osteosit  Egual variances 000 1.000 2.405 4 074 3.00000 1.24722 - 46284 6.46284
assumed
Equal variances not 2,405 4.000 074 3.00000 1.24722 -46284 6.46284
assumed
Descriptives
Osteosit
595% Confidence Interval for
Mean
M Mean Std. Deviation  Std. Error Lower Bound Upper Bound  Minimum  Maximum
Perlakuan 3 15.0000 1.00000 BTT35 12,5159 17.4841 14.00 16.00
Kontrol Positif 3 10.6667 1.62753 BB152 6.8721 14,4612 9.00 12.00
Kontrol Megatif 3 7.666T 1.62753 Ba152 3872 11.4612 6.00 8.00
Total ] 11.1111 3.40751 1.13584 8.4919 13.7304 6.00 16.00
ANOVA
Osteosit
Sum of
Squares df Mean Sguare F Sia.
Between Groups a1.666 2 40,778 21.688 0oz
Within Groups 11.333 & 1.8849
Taotal 42.8849 2
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Multiple Comparisons

DependentVariahle: Osteosit

LSD
Diﬁr;1lz?1|;e - 85% Confidence Interval
(1) Kelompok ) Kelompok J) Std. Errar Sig. Lower Bound  Upper Bound
Perlakuan Kontrol Positif 433333 112217 .ooa 1.6875 7.0792
Kontrol Megatif 7.33333 112217 .00 45875 10.0792
Kontrol Positif Perlakuan -4.33333 112217 .ooa -7.0742 -1.5875
Kontrol Megatif 3.00000° 112217 037 2642 5.7458
Kontrol Megatif - Perlakuan -7.33333 112217 .00 -10.0742 -4 5875
Kontrol Positif -3.00000° 112217 037 -5.7458 -.2642

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.
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LEMBAR PERBAIKAN UJIAN SEMINAR HASIL PPDGS PERIODONSIA

; ,W‘A : Patrisia Seroja Ningrum
L : 1035202004
”NGGAL SEMINAR : 25 Oktober 2023
JUDUL : Potensi Penggunaan Gel Metformin 1% dan  Xenograft terhadap Jumlah
] Osteosit pada Tindakan Socket Preservation
e NAMA DOSEN
NO | PENGUIVPEMBIMBING KOMEKD TES EARAF
~ 1| Dr. drg. Ami Irawaty Djais, | 1. Disarankan untuk memperbaiki letak
Sp.Perio (K) penulisan pada keterangan gambar pada
halaman 9
| Jawaban :
1 Telah dilakukan perbaikan letak penulisan
I pada keterangan gambar pada halaman 9
2. Disarankan untuk tidak menggunakan

kalimat dalam paragraf yang terlalu panjang
pada halaman 10

Jawaban :
Telah dilakukan perbaikan kalimat dalam
\ paragraf pada halaman 10
~ 2 | Prof. Dr. drg. Hasanuddin | 1. Tujuan dan Simpulan harus sesuai
Thahir, MS, Sp.Perio (K) Jawaban :

————

'l:ehhdilakukmpeuyewaianpadamjmdm

simpulan o
Penulisan Kesimpulan diubah menjadi
Simpulan

Jawaban :

Telah dilakukan perubahan pada penulisan
Kesimpulan menjadi Simpulan

_ Disarankan untuk tidak menggunakan

kalimat dalam paragraf yang terlalu panjang
pada halaman 12

Jawaban :
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21 menjadi hari ke 28

an :

Telah dilakukan koreksi penulisan hari
pencliian dari hari ke 21 menjadi hari ke 28
Dicantumkan satuan jumlah sel osteosit
Jawaban : )
Telah dilakukan pencantuman satuan jumiah

sel osteosit




