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PENGARUH TEH HITAM DAN LAMA PEREGANGAN
TERHADAP KEKUATAN TARIK
ELASTIK ORTODONTI

Fitri Dwi Arivani
Program Studi Kcdokteran (Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstiak

Elasuk ontedonti adalal komponen akul pada alut vrtodontt cekat yang dapat mengalami
penurunan kekuatan dan sifat fistk setelah beberapa wakwu digunakan dalam rongga mulut.
Salah satu taktor vang dapat mempengaruhi kekualan tack edastik vantu derajat keasaman atay
kebasaan (pH) svatu Farvtan, Teh hitam merupakan salah saru minuman yang bess:fat asam dan
sering dikunsumsi sehan-han. Tujuan dan penclitian 1n1 adalah untuk mengetahui pengaruh teh
hitam dan lama peregangen terhadap hebuvatan tank elastik ortodonti. Subjek penelitian i
terdirt dan dua pelub elastk ododonti laleks berdiameler 5516 na (7.93 mm) (6 oz) (Ormeo,
Mexico) yang dibagi menjadi dua kelompnk vang mesing-masing terdin dan 10 sampel, yailu
kelompok A {elastik ortodontt vang direndam dalam saliva buatan) dzn kelompok B (elasuk
ortodont: yang cirendam dalam teh hitam). Kekuatan tank diukur dengan menggunakan firce
Eauge pada schelum, sctclah 24 jam, dan 48 jam peregangan Dala dianalisis menggunakan Ui
T-Independen, un Repeared ANOVA, dan up Patred Wise Comparisen (25031, Hasil penclitian
menunjukkan bahwa elastik vang direndam dalam teh hrtam memiliki kekuatan tarik yang lebih
rendah dibandingken yang direndam dalam saliva buatan serelah 24 jam  dan 48 jam
peregangan. Kekuatan ik elusuk vitedonn setelah 48 jamn peregenpan Ichih rendah danpada
24 jem peregangan. Kesimpuian dari penelitian in adalah teh hitam dapat menurunkan kekuaten
tank glasuk onodont. Penurunan kekuatan tarnk paling tinui teradi seteleh 48 jam peregangan,
namun kekuaten terschut masih dapat diterima untuk pergerakan siei

Kata kunui clasnk ortodonts, &ckuatan tank, teh hitam

Menyetujui,

Pembimbing 1

drg. Maxd Hudiyvati
NIP. 197705172005012004



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perawatan ortodonti merupakan suatu perawatan dalam bidang
kedokteran gigi yang bertujuan untuk memperbaiki estetika dan memperbaiki
fungsi, meliputi fungsi pengunyahan dan fungsi bicara.! Perawatan ortodonti
dapat dilakukan menggunakan alat ortodonti lepasan dan alat ortodonti cekat.
Singh (2007) menyatakan bahwa alat ortodonti cekat adalah suatu alat yang
melekat pada permukaan gigi dan memberikan tekanan yang didapat dari berbagai
macam komponen untuk menggerakkan gigi.? Alat ortodonti cekat terdiri dari tiga
komponen utama yaitu bracket dan molar tubes yang terikat langsung pada
mahkota gigi, archwire menempel pada bracket hingga molar tubes, dan
auxillaries. Auxillaries merupakan alat pembantu lainnya untuk menggerakkan
gigi seperti elastik ortodonti. **

Elastik ortodonti adalah salah satu komponen aktif berupa karet yang
memiliki berbagai macam ukuran dan kekuatan. Elastik ortodonti berfungsi untuk
melakukan koreksi gigi-geligi rahang bawah terhadap gigi-geligi rahang atas
untuk membantu tercapainya oklusi yang tepat, membantu penutupan ruang,
memperbaiki crossbite, dan memperbaiki garis tengah gigi atas dan bawah yang
tidak sejajar.>® Elastik ortodonti yang sering digunakan terdiri dari dua bahan
dasar, yaitu elastik yang terbuat dari karet alam dan sintetis/non lateks.® Elastik

ortodonti yang terbuat dari karet alam biasanya dikenal sebagai elastik ortodonti



lateks dan berasal dari getah berwarna putih yang dihasilkan dari pohon karet
(Hevea Brasiliensis).”®

Elastik ortodonti tersedia dalam berbagai diameter dan ketebalan sesuai
dengan keperluan dan tujuan perawatan ortodonti. Pemilihan diameter dan
ketebalan elastik akan mempengaruhi besar kekuatan yang dihasilkan sehingga
berdampak pada hasil akhir perawatan ortodonti.® Elastik ortodonti akan
mengalami penurunan sifat fisik dan kekuatan setelah beberapa waktu digunakan
dalam rongga mulut sehingga perlu diganti secara teratur. °'° Beberapa peneliti
mengemukakan bahwa dalam praktik Kklinis, penggantian elastik ortodonti harus
dilakukan setiap satu hari." Peneliti lain menyarankan penggantian elastik
dilakukan oleh pasien setiap satu atau dua hari pemakaian.'? Penggantian elastik
ortodonti secara teratur bertujuan untuk menghasilkan kekuatan tarik yang sesuai
dan mencapai batas kekuatan ortodonti yang diperlukan.®*°

Kekuatan tarik adalah tegangan maksimal yang dapat ditahan suatu bahan
ketika ditarik atau diregangkan sebelum bahan tersebut mengalami deformasi
plastis.® Kekuatan tarik yang dihasilkan oleh elastik akan berkurang seiring
waktu.** Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kekuatan tarik elastik yaitu
derajat keasaman atau kebasaan (pH) suatu larutan.™

Sauget dkk.'” telah meneliti pengaruh tingkat pH saliva buatan (pH 5, pH
6, dan pH 7,5) terhadap penurunan kekuatan tarik elastik ortodonti. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa kekuatan tarik elastik ortodonti yang

direndam dalam saliva buatan dengan pH 7,5 lebih rendah daripada yang



direndam dalam saliva buatan dengan pH 6 dan pH 5. Kekuatan tarik tertinggi
terdapat pada elastik ortodonti yang direndam dalam saliva buatan dengan pH 5.’

Sauget dkk.!” meneliti mengenai variasi pH saliva buatan terhadap
kekuatan tarik elastik ortodonti, sedangkan elastik ortodonti yang berada dalam
rongga mulut berisiko terhadap paparan minuman dengan variasi pH yang dapat
mempengaruhi kekuatan tarik elastik ortodonti. Salah satu minuman dengan pH
asam yang sering dikonsumsi yaitu minuman berkarbonasi. Yuwana dkk.?
melakukan penelitian mengenai pengaruh minuman berkarbonasi terhadap
kekuatan tarik elastik ortodonti. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa elastik
ortodonti yang direndam dalam minuman berkarbonasi dengan pH 2,79-3,2
mengalami penurunan kekuatan tarik yang lebih rendah daripada saliva buatan
dengan pH 7.8

Minuman berkarbonasi adalah minuman yang bersifat asam kuat,
sementara dalam kehidupan sehari-hari banyak minuman lain yang bersifat asam
namun dalam kategori asam lemah.'® Teh hitam merupakan salah satu minuman
lainnya yang bersifat asam lemah dan satu-satunya jenis teh yang bersifat
asam.'®* Teh hitam sering dikonsumsi sehari-hari oleh masyarakat Indonesia
maupun masyarakat dunia dan berada pada urutan kedua setelah air putih.? Lebih
dari tiga perempat teh di dunia atau 78% diolah menjadi teh hitam dan menjadi
salah satu jenis teh yang digemari di Amerika, Eropa dan Asia. 2%

Terdapat perbedaan pendapat mengenai waktu penggantian elastik
ortodonti, serta belum ada penelitian yang meneliti minuman yang bersifat asam

lemah terhadap kekuatan tarik elastik ortodonti.®*® Teh hitam memiliki pH 4,9-5,5



yang termasuk ke dalam kategori asam lemah.™® Oleh karena itu, perlu dilakukan
penelitian mengenai pengaruh teh hitam dan lama peregangan terhadap kekuatan

tarik elastik ortodonti.

1.2 Rumusan Masalah
1. Apakah ada pengaruh teh hitam terhadap kekuatan tarik elastik ortodonti.
2. Apakah ada pengaruh lama peregangan terhadap kekuatan tarik elastik

ortodonti.

1.3 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui pengaruh teh hitam terhadap kekuatan tarik elastik ortodonti.
2. Mengetahui pengaruh lama peregangan terhadap kekuatan tarik elastik

ortodonti.

1.3.1 Tujuan Khusus
1. Mengetahui kekuatan tarik elastik ortodonti yang direndam di dalam teh
hitam.
2. Mengetahui kekuatan tarik elastik ortodonti setelah satu dan dua hari

peregangan.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Menambah pengetahuan di bidang kedokteran gigi mengenai pengaruh teh

hitam terhadap kekuatan tarik elastik ortodonti.



2. Memberikan informasi bagi dokter gigi untuk mengedukasi pasien
pengguna elastik ortodonti mengenai pengaruh teh hitam terhadap
kekuatan tarik elastik ortodonti yang dapat mempengaruhi perawatan

ortodonti.
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