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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.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.
1
 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.
2
 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.
 3,4

  

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.
5,6

 Elastik ortodonti yang sering digunakan terdiri dari dua bahan 

dasar, yaitu elastik yang terbuat dari karet alam dan sintetis/non lateks.
6
 Elastik 

ortodonti yang terbuat dari karet alam biasanya dikenal sebagai elastik ortodonti 
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lateks dan berasal dari getah berwarna putih yang dihasilkan dari pohon karet 

(Hevea Brasiliensis).
7,8 

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.
6
 Elastik ortodonti akan 

mengalami penurunan sifat fisik dan kekuatan setelah beberapa waktu digunakan 

dalam rongga mulut sehingga perlu diganti secara teratur.
 9,10 

Beberapa peneliti 

mengemukakan bahwa dalam praktik klinis, penggantian elastik ortodonti harus 

dilakukan setiap satu hari.
11

 Peneliti lain menyarankan penggantian elastik 

dilakukan oleh pasien setiap satu atau dua hari pemakaian.
12

 Penggantian elastik 

ortodonti secara teratur bertujuan untuk menghasilkan kekuatan tarik yang sesuai 

dan mencapai batas kekuatan ortodonti yang diperlukan.
9,10 

Kekuatan tarik adalah tegangan maksimal yang dapat ditahan suatu bahan 

ketika ditarik atau diregangkan sebelum bahan tersebut mengalami deformasi 

plastis.
13

 Kekuatan tarik yang dihasilkan oleh elastik akan berkurang seiring 

waktu.
14

 Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kekuatan tarik elastik yaitu 

derajat keasaman atau kebasaan (pH) suatu larutan.
15,16

  

Sauget dkk.
17 

 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 
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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.
17 

Sauget dkk.
17

 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.
8
 

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.
18

 Teh hitam merupakan salah satu minuman 

lainnya yang bersifat asam lemah dan satu-satunya jenis teh yang bersifat 

asam.
18,19

 Teh hitam sering dikonsumsi sehari-hari oleh masyarakat Indonesia 

maupun masyarakat dunia dan berada pada urutan kedua setelah air putih.
20 

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.
 20,21 

Terdapat perbedaan pendapat mengenai waktu penggantian elastik 

ortodonti, serta belum ada penelitian yang meneliti minuman yang bersifat asam 

lemah terhadap kekuatan tarik elastik ortodonti.
8,16

 Teh hitam memiliki pH 4,9-5,5 
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yang termasuk ke dalam kategori asam lemah.
18

 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. 
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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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