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ABSTRAK
Fluoride sering terdapat di dalam pasta gigi dengan kadar 1500 ppm. Jika fluoride terpapar dengan
dentin, fluoride dapat mengubah struktur dan ukuran kristal Hidroksiapatit yang merupakan
pembentuk dentin. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh pemaparan fluoride 1500 ppm
terhadap diameter tubulus dentin. Penelitian ini menggunakan Atomic Force Microscopy dan ukuran
diameter tubulus dentin dianalisis dengan software gwyddion v.2.30. Enam gigi premolar digunakan
sebagai spesimen dan dipotong pada area mahkota dekat CEJ kemudian dihaluskan. Spesimen
dikelompokkan ke dalam enam kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok yang dipaparkan
larutan fluoride 1500 ppm dengan durasi 1 menit, 3 menit, 5 menit, 8 menit dan 10 menit. Pemaparan
dengan fluoride dilakukan selama 7 hari. Sebanyak 5 tubulus dentin dari masing-masing spesimen
dihitung ukuran diameternya. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa diameter tubulus dentin pada
kelompok kontrol memiliki ukuran rerata yang paling besar yaitu 4,41 µm. Sedangkan ukuran rerata
diameter tubulus dentin pada kelompok perlakuan yaitu 2,63-3,53 µm. Hasil uji analisi statistik one-
way ANOVA dan uji Tukey menunjukkan semua kelompok perlakuan memiliki perbedaan yang
signifikan dengan kelompok kontrol (p<0,05). Dapat disimpulkan bahwa pemaparan larutan fluoride
1500 ppm dapat mengurangi diameter tubulus dentin secara signifikan walaupun belum mampu
menutupi tubulus dentin yang terbuka dengan sempurna.
Kata kunci: fluoride, diameter tubulus dentin,Atomic Force Microscopy.

ABSTRACT
A concentration of 1500 ppm fluoride is often contained in toothpaste . If fluoride exposed to dentin,
it can change the structure and size of hydroxyapatite crystals which is dentinal forming structure.
This study aimed to analyze the effect of 1500 ppm fluoride exposure on dentinal tubules size. This
study used Atomic Force Microscopy and the diameter size of dentinal tubules was analyzed by
software gwyddion v.2.30. The total of six premolars were prepared as specimens and was cut in on
the crown area near CEJ and afterwards was polished. Specimens were divided into six groups as
follows; control group and experimental group which was exposed to 1500 ppm fluoride solution as
long as 1 minute, 3 minutes, 5 minutes, 8 minutes and 10 minutes. Fluoride exposure was conducted
for 7 days. The diameter size of five dentinal tubules of each specimen was counted. The result of this
study showed that diameter size of dentinal tubules in control group had the highest mean value of
4.41 µm. While the mean size of diameter of dentinal tubules in experimental group was 2.63 μm to
3.53 μm. The statistical result of one-way ANOVA and Tukey test showed that all the control groups
had significant difference with the control group (p<0.05). It was concluded that exposure to 1500
ppm fluoride solution could significantly reduce the diameter size of dentinal tubules, although it was
incapable to throughly cover the exposed dentin.
Keyword: fluoride, dentinal tubules diameter, Atomic Force Microscopy
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PENDAHULUAN
Email, dentin, dan sementum

merupakan jaringan keras gigi yang tersusun
dari struktur mineral berupa kristal
hidroksiapatit (Ca10(PO4)6(OH)2). Mineral
hidroksiapatit dapat mengalami demineralisasi
dan larut jika terpapar dengan asam yang
menyebabkan kerusakan jaringan gigi seperti
karies atau erosi.1 Selain itu, struktur mineral
ini dapat tersubstitusi oleh ion fluoride
membentuk fluoroapatit (Ca10(PO4)6F) yang
membuat jaringan keras gigi seperti email dan
dentin lebih tahan terhadap asam, sehingga
fluoride sering digunakan untuk mencegah
karies gigi.2,3,4

Selain untuk mencegah karies, fluoride
juga dapat digunakan sebagai salah satu bahan
dalam perawatan hipersensitivitas dentin.5,6,7

Hipersensitivitas dentin berkaitan erat
dengan peningkatan permeabilitas tubulus
dentin yang terbuka pada area permukaan gigi.
8 Tubulus dentin dapat terbuka jika lapisan
pelindung dentin berupa email dan sementum
hilang karena karies, erosi, abrasi ataupun
atrisi. Permeabilitas tubulus dentin yang tinggi
dapat menyebabkan cairan di dalam tubulus
dentin bergerak karena respon dari suhu,
sentuhan, ataupun perubahan tekanan
sehingga menganggu reseptor saraf di
dalamnya dan menimbulkan sensasi nyeri.9

Fluoride yang digunakan pada perawatan
hipersensitivitas gigi dapat berpenetrasi ke
dalam tubulus dentin dan mengubah ukuran
diameter tubulus dentin. Senyawa fluoride
tersebut akan mengunci tubulus dentin yang
terpapar dengan lingkungan rongga mulut dan
menahan stimulus yang memicu
hipersensitivitas dentin.10,11,12,13

Fluoride merupakan suatu ion yang
berasal dari unsur fluor. Unsur fluor tidak
terdapat dalam bentuk zat tunggal, tetapi
bergabung dengan unsur lain membentuk
suatu senyawa fluor. Fluoride secara alami
merupakan mineral yang terdapat di dalam
batuan dan air dalam jumlah yang kecil.14

Fluoride juga ditemukan dalam tubuh manusia
dan biasanya bergabung dengan jaringan yang
terkalsifikasi, misalnya pada tulang dan gigi.
Dalam bidang kedokteran gigi, fluoride sering
digunakan sebagai salah satu bahan campuran
dalam produk pasta gigi dan obat kumur. 15,16

Kandungan fluoride dalam produk pasta
gigi untuk orang dewasa memiliki variasi, di
Amerika Serikat biasanya berkisar antara

1000-1100 ppm, dan beberapa produk di
Eropa kandungannya mencapai 1500 ppm.15

Kandungan fluoride di Indonesia dan beberapa
negara kawasan Asia Tenggara mencapai 1500
ppm.17

Sediaan fluoride 1500 ppm bisa
didapatkan dari senyawa natrium fluoride
(NaF) yang merupakan sediaan fluoride yang
sering digunakan pada beberapa produk pasta
gigi, sedangkan senyawa lain yang diizinkan
oleh Food and Drug Association (FDA)
sebagai sumber fluoride dalam produk pasta
gigi atau obat kumur adalah timah fluoride
(SnF), atau sodium monofluorofosfat
(Na2PO3F).3,18

BAHAN DAN METODE PENELITIAN
Adapun alat dan bahan yang digunakan

adalah Carborundum disc, Bur diamond
fissure dan bur silindris, Mikromotor, Sonde
half moon, pemoles aluminium oxide, Gelas
ukur, timbangan analitik, Stopwatch, Wadah
untuk meletakkan specimen, inkubator
(Heraeus), Atomic Force Microscopy
(Nanosurf), Software Gwyddion version 2.30,
Gigi, Asam sitrat 6%, aquades.

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental dengan desain post test
onlycontrol group Penelitian dilakukan di
Laboratorium Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran, Laboratorium Dasar
Teknik Kimia Fakultas Teknik Universitas
Syiah Kuala, dan Laboratorium Fisika
Material Fakultas MIPA Universitas Syiah
Kuala. Waktu penelitian dilaksanakan pada
Januari 2013.

Dengan menggunakan alat mikromotor
dan carborundum disc, gigi premolar yang
telah dipersiapkan dipotong lurus dari arah
mesial ke arah distal pada mahkota gigi di
dekat garis Cementoenamel Junction (CEJ).

Setelah permukaan mahkota yang
dipotong tersebut rata, spesimen gigi tersebut
dihaluskan kembali dengan menggunakan
pemoles aluminium oxide selama 20-30 detik.6

Setelah penghalusan, spesimen dibilas dengan
aquades. Setelah dipreparasi, spesimen
direndam dengan larutan asam sitrat (C6H8O7)
6% selama 1 menit.

Dentin gigi yang telah dipersiapkan
dikelompokkan ke dalam 6 kelompok.
Kelompok pertama direndam dalam aquades
tanpa dipaparkan dengan natrium fluoride
(kelompok kontrol). Sedangkan sisanya
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direndam dalam larutan NaF masing-masing
selama 1 menit, 3 menit, 5 menit, 8 menit dan
10 menit. Larutan natrium fluoride yang telah
dipersiapkan di tempatkan dalam vial plastik
sebanyak 10 ml untuk setiap spesimen dan
diganti setiap kali perendaman. Setelah
dipaparkan dengan larutan Fluoride, setiap
spesimen ditempatkan dalam wadah berisi
aquades dan disimpan dalam inkubator pada
suhu 37±1oC. Perlakuan terhadap spesimen
tersebut diulangi selama 7 hari.

Area yang diperiksa adalah bagian
permukaan dentin dengan luas permukaan
yang discan dengan AFM yaitu 20x20 µm
sehingga akan memberikan gambaran yang
lebih jelas terhadap keadaan tubulus dentin,
dan dapat dilakukan pengamatan terhadap
diameternya.

Untuk mendapatkan panjang setiap garis
diameter yang akurat, pembuatan garis dan
perhitungan panjang garisnya menggunakan
tool measure distance and direction between
points pada software analisis gambar AFM
Gwyddion version 2.30.

HASIL
Hasil pengukuran diameter tubulus

dentin pada spesimen kontrol yang tidak
dipaparkan larutan natrium fluoride 1500 ppm
memiliki nilai rerata yang paling tinggi yaitu
sebesar 4,41 µm. Nilai ini berbeda dengan
rerata kelompok perlakuan yaitu antara 2,63
µm - 3,53 µm seperti yang terdapat pada
Tabel 1. Nilai rerata diameter tubulus dentin
cenderung mengalami penurunan sejalan
dengan kenaikan durasi perendaman.

Tabel 1 Ukuran rerata diameter tubulus dentin Diameter tubulus
dentin (± SD)

Control 1 menit 3 menit 5 menit 8 menit 10 menit

4,41 (±
0,22)

3,53 (±
0,36)

3,26 (±
0,38)

2,93 (±
0,67)

2,69 (±
0,52)

2,63 (±
0,35)

Hasil uji normalitas data dengan
menggunakan uji Shapiro Wilk menunjukkan
data normal (P>0,05) pada semua kelompok
spesimen. Uji homogenitas data juga
menunjukkan bahwa data homogen (P>0,05).
Nilai P>0,05 telah memenuhi syarat untuk
dilakukan analisi ANOVA one way yang
bertujuan untuk melihat apakah ada
perbedaan yang signifikan antar kelompok
spesimen. Hasil analisis ANOVA
menunjukkan paling tidak terdapat dua

kelompok yang berbeda secara signifikan
(P<0,05). Dengan demikian pemaparan
larutan NaF 1500 ppm dapat mempengaruhi
ukuran diameter tubulus dentin.

Analisis post hoc dengan
menggunakan uji Tukey dilakukan untuk
melihat kelompok mana yang menunjukkan
perbedaan yang bermakna. Hasil uji Tukey ini
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 Perbandingan nilai kemaknaan antar
kelompok perlakuan

Kelompok pembanding P

kontrol 1 menit 0,041*

3 menit 0,005*

5 menit 0,000*

8 menit 0,000*

10 menit 0,000*

1 menit 3 menit 0,933

5 menit 0,315

8 menit 0,062

10 menit 0,038*

3 menit 5 menit 0,845

8 menit 0,343

10 menit 0,242

5 menit 8 menit 0,948

10 menit 0,876

8 menit 10 menit 1,000

Dari hasil uji analisis ANOVA dan
Tukey menunjukkan bahwa pemaparan larutan
natrium fluoride 1500 ppm pada beberapa
durasi waktu dapat mengurangi ukuran
diameter tubulus dentin secara signifikan
sehingga hipotesis dapat diterima. Berdasarkan
uji tingkat lanjut antar kelompok spesimen
menunjukkan bahwa antar kelompok
perlakuan yang memiliki perbedaan yang
bermakna adalah kelompok spesimen yang
diberi perlakuan 1 menit dengan 10 menit.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian didapatkan bahwa

ukuran diameter tubulus dentin terbesar
terdapat pada spesimen kontrol yaitu 4,41 µm.
Beberapa penelitian sebelumnya diketahui
bahwa ukuran diameter tubulus dentin normal
di area dekat dinding pulpa adalah 3-4 µm.
Peningkatan ukuran diameter tubulus dentin
ini disebabkan oleh prosedur preparasi seperti
posisi pemotongan tubulus dentin yang
diamati. Penggunaan asam untuk
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menghilangkan smear layer juga ikut
mempengaruhi peningkatan diameter tubulus
dentin. Hal ini disebabkan penetrasi asam ke
dalam tubulus dentin yang melarutkan mineral
pada dinding tubulus dentin dan memperlebar
diameter tubulus dentin.20,21

Penurunan diameter tubulus dentin
menunjukkan adanya perubahan pada tubulus
dentin akibat pengaruh dari fluoride. Ion
fluoride dalam larutan dapat berinteraksi
dengan mineral dentin dalam beberapa cara
yang berbeda. Interaksi antara ion fluoride
dengan kalsium dalam tubulus dentin dapat
membentuk kalsium fluoride (CaF2) yang
dapat menurunkan permeabilitas tubulus
dentin. Pembentukan kalsium fluoride ini
menjadi faktor penurunan diameter tubulus
dentin dan penutupan tubulus dentin.
Pembentukan kalsium fluoride juga dapat
memicu proses remineralisasi pada
hidroksiapatite. Menurut Aoba, pembentukan
kalsium fluoride dimungkinkan ketika
konsentrasi ion fluoride lebih dari 100 ppm
dan jumlah kalsium fluoride yang terbentuk
akan meningkat sejalan dengan peningkatan
aktifitas ion fluoride.4

Fluoride merupakan ion yang sangat
reaktif. Skala Pauling untuk fluoride adalah
3,98. Hal ini membuat fluoride memiliki sifat
elektronegativitas yang tinggi sehingga akan
menimbulkan gaya tarik terhadap ion kalsium
yang berdekatan. Selain dapat membentuk
kalsium fluoride, fluoride juga secara
fisikokimia dapat mengendap ke dalam
struktur kristal dentin. Fluoride dapat
mengganti gugus hidroksida (OH-) pada
kristal hidroksiapatit yang terdapat pada
dentin. Penggantian gugus hidroksida dengan
fluoride akan membentuk fluorohidroksiapatit
dan fluoroapatit serta mampu memicu proses
remineralisasi.4,47 Miglani juga berpendapat
bahwa pemaparan larutan fluoride terhadap
dentin dapat memicu pembentukan kristal
fluoroapatit yang jauh lebih stabil
dibandingkan kalsium fluoride di dalam
tubulus dentin.48

Berdasarkan hasil penelitian, walaupun
terjadi penurunan ukuran diameter yang
signifikan pada spesimen perlakuan
dibandingkan spesimen kontrol, penggunaan
natrium fluoride 1500 ppm sebagai bahan
untuk pengobatan hipersensitivitas dentin
tidak memberikan hasil yang optimal. Hal ini
dikarenakan masih adanya tubulus dentin yang
terbuka meskipun pada durasi 10 menit.

Keadaan ini bisa saja disebabkan oleh waktu
pemaparan yang masih kurang lama.
Pemakaian natrium fluoride untuk mengurangi
hipersensitivitas dentin juga tidak memberikan
hasil yang signifikan, seperti penelitian yang
dilakukan oleh Plagmann yang masih
menemukan respon hipersensitivitas setelah
pemakaian pasta gigi yang mengandung
fluoride 1400 ppm setelah 8 minggu. Respon
hipersensitivitas dentin yang masih timbul ini
mengindikasikan masih adanya tubulus dentin
yang terbuka. 51

KESIMPULAN
Pemaparan fluoride 1500 ppm pada

durasi waktu 1 menit, 3 menit, 5 menit, 8
menit, dan 10 menit dapat mengurangi
diameter tubulus dentin. Semakin lama durasi
pemaparan fluoride 1500 ppm akan semakin
mengurangi ukuran diameter tubulus dentin
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