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PENGARUH MINUMAN KOPI DAN LAMA PEREGANGAN
TERHADAP KEKUATAN TARIK ELASTIK ORTODONTI

Raden Ayu Anisa Salsabila Fajri
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Elastik ortodonti merupakan komponen aktif pada perawatan ortodonti. Elastik
ortodonti yang berada dalam rongga mulut berisiko terpapar saliva atau makanan dan
minuman yang dapat mempengaruhi kekuatan tarik elastik ortodonti. Kopi merupakan
minuman bersifat asam yang biasa dikonsumsi sehari-hari. Jenis kopi yang banyak
dibudidayakan di Indonesia adalah kopi robusta dan kopi arabika. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh minuman kopi robusta dan kopi arabika dan lama
peregangan terhadap kekuatan tarik elastik ortodonti. Tiga puluh elastik ortodonti direndam
dalam 3 larutan berbeda: (A) saliva buatan, (B) minuman kopi robusta, dan (C) minuman kopi
arabika. Kekuatan tarik diukur menggunakan force gauge sebelum dan sesudah 24 jam dan 48
jam peregangan. Data dianalisis menggunakan wji One Way ANOVA dan uji Post-Hoc LSD,
dilanjutkan dengan uji Repeated ANOVA serta Pairwise Comparison LSD. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat perbedaan kekuatan tarik elastik ortodonti yang signifikan antar ketiga
kelompok. Elastik ortodonti yang direndam dalam minuman kopi arabika memiliki kekuatan
tarik yang lebih rendah dibandingkan dengan minuman kopi robusta setelah 24 jam dan
48 jam peregangan. Kekuatan tarik elastik ortodonti setelah 48 jam peregangan lebih rendah
daripada setelah 24 jam peregangan pada setiap kelompok. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah minuman kopi robusta, kopi arabika dapat menurunkan kekuatan tarik elastik
ortodonti. Penurunan kekuatan tarik paling tinggi terjadi setelah 48 jam peregangan, namun
kekuatan tersebut masih efektif untuk pergerakan gigi.

Kata kunci: elastik ortodonti, kekuatan tarik, kopi
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Maloklusi adalah suatu keadaan oklusi gigi yang menyimpang dari normal.*
Menurut World Health Organization (WHO), maloklusi menduduki peringkat
ketiga masalah kesehatan gigi dan mulut setelah karies gigi dan penyakit
periodontal.? Tingginya prevalensi maloklusi disebabkan oleh tingkat kesadaran
masyarakat mengenai perawatan gigi yang masih rendah dan kebiasaan buruk
yang sering dilakukan. Jumlah dan keparahan maloklusi akan terus meningkat
apabila maloklusi tidak dicegah atau diberikan perawatan.?

Sejalan dengan tingginya angka prevalensi maloklusi, kebutuhan perawatan
ortodonti juga meningkat di masyarakat. Perawatan ortodonti merupakan tindakan
yang dilakukan untuk memperbaiki maloklusi, estetika penampilan wajah, dan
stabilitas hasil perawatan.* Salah satu alat ortodonti yang digunakan untuk
merawat maloklusi adalah ortodonti cekat. Perawatan dengan alat ortodonti cekat
menggunakan berbagai macam komponen untuk menggerakkan gigi, salah
satunya adalah elastik ortodonti.’

Elastik ortodonti adalah komponen aktif yang sering digunakan pada
perawatan ortodonti yang tersedia dalam berbagai macam ukuran dan kekuatan
yang berbeda yang dapat dipilih berdasarkan fungsinya.>® Elastik ortodonti
berfungsi untuk memperbaiki gigitan antara gigi geligi rahang atas dan rahang
bawah agar berkontak dengan baik, memperbaiki crossbite, open bite, membantu

penutupan ruang, dan memperbaiki garis tengah gigi yang bergeser agar



didapatkan garis tengah gigi atas dan bawah yang sejajar.l” Elastik ortodonti
memiliki elastisitas yang tinggi dan mudah untuk dilepas dan diganti oleh pasien.®
Elastik ortodonti biasanya diganti oleh pasien setiap satu atau dua hari sekali.’
Selama pemakaian, elastik ortodonti mengalami peregangan yang dapat
menyebabkan penurunan kekuatan tarik dari waktu ke waktu. Selain itu, kekuatan
tarik elastik ortodonti juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti saliva,
radikal bebas, pH, dan air.®

Elastik ortodontik lateks memiliki sifat dapat menyerap air. Air akan
terserap ke dalam struktur retikulat tiga dimensi, sehingga menyebabkan rantai
molekul lateks mengalami pemanjangan disertai dengan adanya penurunan
elastisitas.’® Saliva merupakan cairan yang ada dirongga mulut. Penelitian
sebelumnya sudah banyak yang meneliti pengaruh saliva buatan terhadap
kekuatan tarik elastik ortodonti,>** namun masih sedikit penelitian yang meneliti
pengaruh minuman terhadap kekuatan tarik elastik ortodonti. Berbagai cairan
termasuk minuman yang sering dikonsumsi sehari-hari memiliki pH yang
bervariasi. Yuwana dkk.® meneliti pengaruh minuman berkarbonasi dengan pH
2,79-3,25 terhadap penurunan kekuatan tarik elastik ortodonti. Hasilnya
menunjukkan bahwa elastik ortodonti yang direndam pada minuman asam Kkuat
tersebut memiliki penurunan kekuatan tarik yang lebih rendah daripada yang
direndam pada saliva buatan dengan pH 7.

Dalam kehidupan sehari-hari banyak minuman yang juga bersifat asam,
salah satunya adalah kopi. Kopi merupakan minuman yang umum dikonsumsi

masyarakat yang memiliki banyak manfaat untuk kesehatan selama tidak



dikonsumsi dalam jumlah berlebih, seperti mencegah penyakit kanker, diabetes
tipe dua, depresi, parkinson, alzheimer dan menurunkan risiko penyakit hati.!2
Minuman kopi memiliki pH yang termasuk dalam kategori asam lemah.*** Kopi
mengandung asam organik seperti asam asetat, asam format, asam malat, asam
sitrat, asam laktat serta asam klorogenik dan quinic acid. Konsentrasi zat asam
dalam kopi bervariasi tergantung pada jenis kopi.®® Kopi yang dibudidayakan di
Indonesia secara umum ada dua jenis, yaitu kopi arabika dan kopi robusta.
Umumnya, kopi arabika memiliki pH yang lebih rendah daripada kopi robusta,
yaitu 4,85-5,15 sedangkan kopi robusta 5,25-5,40.%3

Terdapat perbedaan pendapat mengenai waktu penggantian elastik ortodonti
dan belum ada penelitian yang meneliti pengaruh minuman yang bersifat asam
lemah terhadap kekuatan tarik elastik ortodonti. Oleh karena itu, perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui pengaruh minuman kopi dan lama peregangan

terhadap kekuatan tarik elastik ortodonti.

1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah ada pengaruh minuman kopi robusta dan kopi arabika terhadap
kekuatan tarik elastik ortodonti.

2. Apakah ada pengaruh lama peregangan terhadap kekuatan tarik elastik

ortodonti.



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.

2.

Untuk mengetahui pengaruh minuman kopi robusta dan arabika terhadap
kekuatan tarik elastik ortodonti.
Untuk mengetahui pengaruh lama peregangan terhadap kekuatan tarik

elastik ortodonti.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

1.4

Untuk mengetahui kekuatan tarik elastik ortodonti yang direndam pada
minuman kopi robusta.

Untuk mengetahui kekuatan tarik elastik ortodonti yang direndam pada
minuman kopi arabika.

Untuk mengetahui perbandingan kekuatan tarik elastik ortodonti yang
direndam minuman kopi robusta dan kopi arabika.

Untuk mengetahui kekuatan tarik elastik ortodonti setelah satu dan dua hari

peregangan.

Manfaat Penelitian

Menambah pengetahuan di bidang kedokteran gigi mengenai pengaruh
minuman kopi robusta dan kopi arabika terhadap kekuatan tarik elastik
ortodonti.

Memberikan informasi kepada dokter gigi untuk mengedukasi pasien
pengguna elastik ortodonti mengenai pengaruh minuman kopi robusta dan
kopi arabika terhadap kekuatan tarik elastik ortodonti yang dapat

mempengaruhi perawatan ortodonti.
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