Fluor Consentration After Fissured Sealent As The Time Observed With Fuji Vii As

Glass Ionomer Cement

Kadar Fluor Saliva Dan Plak Setelah Di Fissure Sealant Semen Ionomer Kaca Fuji

Vii Berdasarkan Waktu

Endah Aryati
Triwiyatini
Aning Susilowati

Dosen Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Semarang
JL. Tirto Agung Pedalangan Banyumanik Semarang

E-mail: endahsmg@yahoo.com
Abstract

The Aims of this research was to know the differenrence of fluor content in saliva and plaque
after was fissured sealent with Fuji VII. Research approach was experimental with Post test only group
design. Research subject were twenty two children at 9-10 years old. Fluoride counted on subject at
before fissured sealent at 1 days and after fissured sealent at 7,14,40 days. Every observated time, The
data’s of fluor was measured using Spektrofotometri DR 2000. Then data’s were analyzed by using Two
Way repeated Anova test. The result showed there was a difference of fluor amount at saliva and plaque
after fissured sealent at every time observation (Two Way repeated Anova significanve). There was highest
realesed fluor amount at 7days after fissured sealent and there was lower realesed fluor amount toward

at 14,40 days. The Highest amount of fluor at saliva compared to plaque.
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1. Pendahuluan

Semen ionomer kaca (SIK) adalah
salah satu bahan tumpatan yang
mempunyai perlekatan yang baik pada gigi
dengan perlekatan secara  kimiawi.
Keunggulan lain mampu melepaskan fluor
dalam waktu yang panjang sehingga
mencegah terjadinya karies sekunder pada
kavitas yang telah direstorasi dan
mencegah terjadinya karies ditempat lain.
Semen ionomer kaca dapat berikatan
dengan email, sehingga dapat dipakai
untuk bahan fissure sealant tanpa
dilakukan etsa asam terlebih dahulu pada
email (Wilson, 1988).

Semen inomer kaca produk GC
terbaru yang digunakan untuk fissure
sealant adalah Fuji VII. SIK ini mampu
melepasan fluor 6 kali lebih tinggi dari Fuji
IX Gp. Fluor yang dilepaskan Fuji VII
sebesar 197 mikro gram / cm2 setelah 1
hari (GC Corporation, 2003). Bayrak dkk.
(2010) dan Subramaniam dkk. (2008)
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menyatakan bahwa bahan SIK Fuji VII
menunjukkan efek pelepasan fluor yang
paling tinggi pada awal dan dalam waktu
yang panjang dibandingkan dengan bahan
fissure sealant yang lain.

Forss (1993) menyatakan bahwa
mekanisme terjadinya pelepasan fluor
adalah komplek, tetapi didominasi oleh
mekanisme difusi. Penelitian pada SIK
menunjukkan pelepasan fluor yang tinggi
pada waktu permulaan dan menjadi stabil
mendekati konstan setelah beberapa
minggu. Rata-rata jumlah kumulatif fluor
yang dilepas mengalami peningkatan
terutama sampai hari ke tiga puluh. Setelah
24 jam penempatan bahan fissure sealant,
fluor akan terlepas menuju ke sekitar
lingkungan rongga mulut, diantaranya ke
dalam saliva dan plak.

Saliva merupakan cairan rongga
mulut yang dihasilkan oleh kelenjar saliva
mayor dan minor. Saliva mempunyai peran
memperlambat karies dengan cara proses
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remineralisasi yang menyediakan sumber
zat yang diperlukan seperti kalsium, fosfat
dan fluor (Amerongen, 1991). Saliva juga
berfungsi sebagai pembawa fluor ke cairan
plak. Fluor yang terbawa oleh saliva akan
berdifusi ke plak.

Bahan - bahan restorasi gigi yang
mempunyai kemampuan melepaskan fluor
lebih bertindak sebagai ‘reservoir’ fluor dan
dapat meningkatkan kadar fluor dalam
saliva disekitar restorasi (Markovic dkk.,
2009). Menurut Oilo (1992) bahan restorasi
SIK dapat menjadi cadangan ion fluor. Ion
fluor yang terkandung dalam SIK dapat
terbebas dan diterima oleh email di bawah
semen maupun ke lingkungan sekitar
rongga mulut termasuk saliva. Komposisi
saliva terdiri dari zat zat organik dan
anorganik.  Salah  satu  komponen
anorganiknya yaitu fluor dimana kadar
fluor dalam saliva sebesar 0,001 -
0,005/ mm saliva ( Amerogen dkk,1991).

Pada Penelitian ini bertujuan untuk

‘mengetahui kadar fluor saliva dan plak
setelah di fissure sealing semen ionomer
Kaca Fuji VII berdasarkan waktu.

2.. Metode Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan
merupakan  eksperimental laboratoris
dengan rancangan penelitian only post
control group design. Subyek penelitian
adalah 30 siswa SD Sambiroto, Semarang.
Terhadap 30 siswa tersebut mendapat
intervensi sebagai berikut:

Kunjungan hari ke-0

Sebelum diberi perlakuan, pada setiap

subyek dilakukan sebagai berikut :

1. Pengukuran kadar fluor saliva dengan
tahap sebagai berikut :

a. Pengambilan saliva berdasarkan
metode spitting. Subyek disarankan
untuk tidak makan dan minum 1
jam sebelum dilakukan
pengumpulan saliva.

b. Subyek diminta untuk duduk
tenang dan kepala menunduk.
Selama 60 detik subyek dianjurkan
untuk mengumpulkan saliva di
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dasar mulut kemudian meludahkan
salivanya ke dalam gelas saliva.

c. Saliva yang sudah terkumpul
dikirim ke Laboratorium Gizi,
Politeknik ~ Kesehatan ~Semarang
untuk dilakukan pemeriksaan kadar
fluor dengan spektrofotometri DR
2000.

2. Pengukuran kadar fluor plak dengan
tahap sebagai berikut :

Pengambilan  plak dengan cara

pengusapan pada sepertiga servikal

permukaan bukal gigi molar permanen
pertama dan gigi molar dua desidui
dengan plastik stick kemudian

masukkan ke dalam tabung dan di

bawa ke laboratorium Gizi Poltekkes

. Semarang.

Setelah pengambilan kadar fluor saliva

dan plak pada subyek, kemudian

dilakukan tindakan fissure sealing pada
semua subyek perlakuan dengan
langkah - langkah sebagai berikut

a. Pembersihan pit dan fisura pada
gigi yang akan dilakukan aplikasi
fissure sealant menggunakan brush
dan pumis.

b. Pembilasan dengan air

¢. Isolasi gigi menggunakan cotton
roll.

d. Keringkan permukaan gigi selama
20-30 detik dengan udara.

e. Aplikasikan bahan dentin
kondisioner selama 10-20 detik

f. Pembilasan dengan air selama 60
detik

g. Pengeringan dengan udara

h. Pengadukan bahan SIK Fuji VII
dengan komposisi bubuk %2 sendok
takar berwarna pink dengan 1 tetes
cairan).

i. Aplikasikan bahan SIK Fuji VII pada
pit dan fisura.

j- Segera aplikasi bahan varnish
setelah aplikasi fissure sealant
dilakukan.

k. Evaluasi permukaan oklusal

Kunjungan hari ke-7

Pada kunjungan hari ke-7 setelah di
fissure sealing, pada seluruh subyek
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dilakukan pemeriksaan untuk mengecek
keutuhan bahan SIK pada keempat gigi
molar permanen pertamanya. Jika bahan
SIK ada yang lepas sebagian atau semua,
subyek dianggap drop out.

Pada subyek dilakukan pengambilan saliva
dan plak, pengukuran kadar fluor saliva
dan plak.

Kunjungan hari ke-14

Pada kunjungan hari ke-14 setelah
di fissure sealing, pada seluruh subyek
dilakukan pemeriksaan untuk mengecek
keutuhan bahan SIK pada keempat gigi
molar permanen pertamanya. Jika bahan
SIK ada yang lepas sebagian atau semua,
subyek dianggap drop out.
Pada subyek dilakukan pengambilan saliva
dan plak, pengukuran kadar fluor saliva
dan plak.

Kunjungan hari ke-40

Pada kunjungan hari ke-40 setelah
di fissure sealing, pada seluruh subyek
dilakukan pemeriksaan untuk mengecek
keutuhan bahan SIK pada keempat gigi
molar permanen pertamanya. Jika bahan
SIK ada yang lepas sebagian atau semua,
subyek dianggap drop out.
Pada subyek dilakukan pengambilan saliva
dan plak, pengukuran kadar fluor saliva
dan plak.

3. Hasil

Rerata jumlah kadar fluor dalam
saliva dan plak setelah di fissure sealing
SIK Fuji VII berdasarkan waktu
menunjukkan bahwa jumlah kadar fluor
paling tinggi adalah pada pengamatan hari
ke-7 dalama saliva dan kandungan fluor
paling rendah adalah pada pengamatan
hari ke-40 dalam plak. Pada semua waktu
pengamatan kadar fluor saliva
menunjukkan lebih tinggi daripada kadar
fluor plak.

Grafik jumlah kadar fluor saliva dan plak
setelah di fissure sealing SIK Fuji VI
berdasarkan waktu menunjukkan bahwa
jumlah kandungan fluor pada saliva dan
plak masing masing menunjukkan
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peningkatan kadar fluor pada pengamatan
hari ke-7 kemudian secara perlahan
menurun sampai pengamatan hari ke-40.

Hasil wji  normalitas data
menggunakan  uji  Kolmogorov-Smirnov
menunjukkan sebaran data tidak normal
pada data kadar fluor saliva hari ke 0 dan
kadar fluor dalam saliva hari ke-40,
sedangkan sebaran data lainnya normal
(lampiran 2). Sedangkan uji homogenitas
data jumlah fluor dalam saliva dan plak
menggunakan Levene’s Test menunjukkan
nilai p < 0,05 yang berarti data bersifat
tidak homogen (lampiran 2).

Untuk menguji perbedaan variasi
waktu pengamatan terhadap jumlah
kandungan fluor saliva dan plak
selanjutnya diuji kemaknaannya dengan uji
Two Way Repeated Anova menunjukkan ada
perbedaan bermakna kadar fluor saliva dan
plak  berdasarkan waktu  (p<0,05).
Perbedaan kadar fluor saliva dan plak antar
waktu menunjukkan bahwa pada semua
antar waktu kadar fluor saliva dan plak
terdapat perbedaan yang bermakna.

4. Pembahasan

Penggunakan bahan Semen
Ionomer Kaca sebagai bahan fissure sealant.
Bahan Semen Ionomer kaca memiliki
kemampuan melepas fluor pada saat proses
pengerasan berlangsung dan berlangsung
terus menerus ( Annusavice, 2004 ).
Herda,E(2006) menyatakan bahwa bahan
Semen Ionomer Kaca mampu berikatan
secara kimia dengan lingkungan mulut
karena adanya mekanisme pertukaran ion.
Termasuk berikatan secara ionik dengan
saliva ataupun plak gigi.

Terdapat kenaikan jumlah kadar
fluor dalam saliva pada pengamatan hari
ke 0 menuju hari ke 7 dimana kemudian
menurun pada pengamatan hari ke-14 dan
hari ke-40. Terjadinya kenaikan jumlah
kadar fluor pada hari ke-0 menuju hari ke-
7. Hal terjadi karena pada saat reaksi
setting dari bahan fissure sealant tersebut
sedang berlangsung maka terjadi pelepasan
fluor secara terus menerus, dan karena
lingkungan rongga mulut yang yang selalu
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basah dengan cairan saliva maka pelepasan
fluor dapat menuju ke cairan sekitarnya.
Sedangkan pada pengamatan hari ke-7
menuju ke pengamatan berikutnya yaitu
hari ke-14 dan 40 terjadi penurunan, hal ini
sesuai dengan teori yang menyatakan
kecepatan pelepasan tinggi terjadi pada
saat permulaan tetapi lama kelamaan
menuju  kestabilan setelah  beberapa
minggu ( Wilson ,1988 ).

Kecenderungan jumlah kadar fluor

dalam saliva ataupun plak yang menurun
pada saat menuju hari pengamatan 14
maupun 40  dimungkinkan  karena
berhubungan dengan sifat pelepasan fluor
pada bahan Semen Ionomer Kaca.
Terlihat bahwa kadar fluor saliva lebih
tinggi daripada kadar fluor plak pada
semua pengamatan. Menurut Marsh dan
Martin (1999) hal ini disebabkan karena
ikatan fluor akan terlepas dari ikatan
dengan komponen plak karena konsentrasi
fluor meningkat di plak ketika pH turun
akibat dari fermentasi karbohidrat oleh
bakteri. Sehingga pada saat pengamatan
Kadar fluor plak cenderung lebih rendah
daripada kadar fluor saliva. Hasil uji Two
way Repeated Anova menunjukkan p<0,05
artinya ada perbedaan jumlah kadar fluor
saliva dan plak setelah dilakukan fissure
sealant pada giginya dengan berjalannya
waktu.

5. Simpulan dan Saran

Simpulan

Berdasar hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh aplikasi ekstrak kasein dan
laktoferin terhadap ekspresi sel yang
bernestin sebagai petanda mew odontoblast
like cell pada gigi dengan pulpa terbuka.

Berdasar hasil peneliian yang telah

dilakukan dapat disimpulkan bahwa :

1. Kadar fluor dalam saliva terjadi kenaikan
dari hari ke 0 menuju hari ke 7 sebesar
0,148 ppm. Sedangkan dari hari ke 7
menuju hari ke 14 ada penurunan
sebesar 0,094 ppm dan dari hari ke 14
makin menurun menuju hari ke 40
dengan selisih sebesar 0,07 ppm.
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2. Kadar fluor dalam plak terjadi kenaikan
dari hari ke 0 menuju hari ke 7 sebesar
033 ppm. Sedangkan dari hari ke 7
menuju hari ke 14 ada penurunan
sebesar 0,044 ppm dan dari hari ke 14
makin menurun menuju hari ke 40
dengan selisih sebesar 0,022 ppm.

3. Terdapat perbedaan kadar fluor saliva
dan plak setelah dilakukan fissure
sealant Semen Ionomer kaca Fuji VII
berdasarkan waktu.

Saran

1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
untuk  mengetahui jangka waktu
kemampuan pelepasan fluor berakhir
dari bahan Semen Ionomer Kaca sebagai
bahan Fissure Sealant.

2. Perlu penelitian  lebih  lanjut
membedakan kadar fluor dalam sediaan
berbagai bahan Semen Inomer kaca yang
tersedia yang berhubungan dengan
kemampuan pelepasan kadar fluornya.

6. Ucapan Terimakasih

Ucapan banyak terimakasih
disampaikan atas kesempatan yang
diberikan untuk mendapatkan Dana
Risbnakes DIPA Politeknik Kesehatan
Kemenkes Semarang, sehingga
penelitian ini dapat terselesaikan.
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