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ABSTRACT

Background: Tooth avulsion is tooth which whole body has detached from its socket and causing
damage to periodontal tissue and pulp from traumatic injury. Avulsed tooth must be replanted quickly,because
the vitality of periodontal ligament determine success rate replantation. Storage media before replantation to
maintain the vitality of periodontal ligament cells is required. Bottled coconut water and UHT milk can be used
as storage media because it is isotonic contains minerals and commercially available. Purpose: To compare the
effectiveness of bottled coconut water and UHT milk as a storage medium of avulsed tooth. Methods: Twenty-
seventh freshly extracted Cavia cobaya teeth were divided into 3 groups, 1 experimental group and 2 control
groups, each of which where either devided into 3 subgroups based on the lenght of the soaking which are 30,
60, and 240 minutes. Furthermore, periodontal ligament fibroblasts were cultured with Versen trypsin solution,
and labeled using 0.4% trypan blue and then counted by hemocytometer on a light microscope. Results:The
amount of fibroblast in UHT milk groupwas significantly higher than mineral water and bottled coconut water
groups in 30, 60, or 240 minutes. Conclusion: UHT milk is more effective than bottled coconut water as a
storage medium of avulsed teeth up to 240 minutes.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Avulsi gigi merupakan luka traumatik yang mengakibatkan gigi lepas dari soketnya
dengan disertai kerusakan ligamen periodontal dan jaringan pulpa. Gigi avulsi harus segera direplantasi, vitalitas
ligamen periodontal menentukan tingkat keberhasilan replantasi.Maka dari itu dibutuhkan media penyimpanan
sebelum replantasi untuk menjaga vitalitas ligamen periodontal. Air kelapa kemasan dan susu UHT dapat
digunakan sebagai media penyimpanan karena mengandung mineral dan isotonik serta tersedia secara komersial.
Tujuan: Untuk mengetahui manakah diantara air kelapa kemasan dan susu UHT yang lebih efektif sebagai
media penyimpanan gigi avulsi. Metode: Dua puluh tujuh gigi Cavia cobaya diekstraksi dan dibagi menjadi 3
kelompok, 1 kelompok eksperimental dan 2 kelompok kontrol,dimana masing-masing kelompok dibagi menjadi
3 subkelompok berdasarkan lama perendaman yaitu 30, 60, dan 240 menit. Selanjutnya sel fibroblas pada
ligamen periodontal dikultur dengan larutan Versen trypsin, dan dilabel menggunakan trypan blue 0.4%
kemudian dihitung dengan hemositometer pada mikroskop cahaya.Hasil: Jumlah sel fibroblas pada kelompok
susu UHT lebih tinggi secara signifikan terhadap kelompokair mineral dan air kelapa kemasan baik pada 30, 60,
maupun 240 menit. Kesimpulan: Susu UHT lebih efektif digunakan sebagai media penyimpanan gigi avulsi
hingga 240 menit dibanding air kelapa kemasan.

Kata Kunci: gigi avulsi, sel fibroblas, media penyimpanan, air kelapa kemasan, susu UHT
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PENDAHULUAN

Survei klinis memperlihatkan bahwa
trauma gigi adalah masalah yang umum terjadi
pada anak-anak dan dewasa.' Tipe-tipe luksasi
gigi diantaranya, konkusi, subluksasi, luksasi
lateral, intrusi, ekstrusi dan avulsi.”

Tingkatkerusakanjaringanperiodonsiu
m saat avulsi dan pemeliharaan viabilitas sel-
sel ligamen periodontal pada permukaan akar
gigi yang masih hidup sangat menentukan
keberhasilan replantasi gigi avulsi.Lamanya
gigi berada di luar soket dan kondisi
penyimpanan sangat berpengaruh terhadap sel-
sel ligamen periodontal agar tetap vital. Sel-sel
ligamen periodontal yang nekrotik berakibat
pada resorpsi progresif akar gigi.’ Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa jumlah sel
ligamen periodontal masih dapat bertahan
hidup dalam waktu 2 jam setelah terpapar
diluar soket gigi.*

Namun, pada kondisi adanya luka
medis yang berat atau tidak tersedianya klinik
gigi terdekat dapat menyebabkan keterlambatan
penanaman kembali gigi avulsi, sehingga
dibutuhkan media penyimpanan untuk menjaga
vitalitas sel ligamen periodontal sebelum
dilakukan penanaman gigi kembali pada soket
gigi. Media penyimpanan merupakan media
tempat gigi yang avulsi disimpan bila replantasi
tidak dapat segera dilakukan.” Media ini dapat
memelihara ligamen periodontal selama
perjalanan ke klinik gigi.® Media penyimpanan
yang ideal harus memelihara vitalitas,
perlekatan dan kapasitas klonogenik sel serta
harus mudah didapatkan.’

Media penyimpanan ekstra oral dapat
berupa susu, larutan isotonik, air, saliva, kultur
media, dan Hanks Balanced Salt Solution
(HBSS).  Asosiasi Endodontis  Amerika
merekomendasikan HBSS sebagai pilihan
media penyimpanan terbaik untuk gigi avulsi,
karena bersifat biokompatibel terhadap sel
ligamen periodontal, memiliki semua elektrolit
dan  glukosa yang dibutuhkan untuk
mempertahankan metabolisme normal sel
ligamen periodontal dan memiliki pH
seimbang.*” Namun, HBBS tidak tersedia
secara umum di Indonesia. Idealnya, selain
memiliki  kemampuan untuk memelihara
vitalitas sel ligamen periodontal, media
penyimpanan harus mudah didapat dan
terjangkau harganya.
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Beberapa studi eksperimental telah
menunjukan alternatif media menyimpanan
selain HBSS seperti larutan saline, saliva dan
air kelapa).”'® Air kelapa memiliki pH yang
seimbang, steril, tidak menghancurkan sel
darah merah dan dapat diterima dengan baik
oleh tubuh. Air kelapa memiliki kandungan
elektrolit yang menyerupai larutan intraselular
tubuh serta memiliki osmolaritas yang tinggi
karena adanya kandungan gula yang terdiri dari
glukosa dan fruktosa.''Terdapat penelitian yang
menunjukkan bahwa air kelapa dapat
digunakan sebagai media perendaman sel
fibroblas, dimana hasil jumlah sel fibroblas
yang hidup mencapai 102,97%.' Hal ini
membuktikan bahwa air kelapa dapat
digunakan sebagai media alternatif
penyimpanan gigi avulsi. Saat ini telah terdapat
air kelapa dalam kemasan yang dikemas secara
aseptik yang telah beredar di pasaran.Sehingga
lebih mudah didapat jika terjadi keadaaan
darurat di manapun tempatnya. Namun di
daerah tertentu keberadaan susu UHT lebih
mudah didaptkan dari air kelapa kemasan.

The  American  Association  of
Endodontic menyatakan susu sebagai solusi
untuk gigi avulsi, untuk menjaga kelangsungan
hidup dari sel ligamen periodontal."”
Penggunaan susu sebagai media penyimpanan
ekstra oral memiliki keunggulan dalam hal
kesesuaian osmolaritas dengan sel ligamen
periodontal, mengandung beberapa  zat
metabolit dan glukosa yang diperlukan untuk
fisiologi sel ligamen periodontal dan mudah
ditemukan. Susu direkomendasikan sebagai
solusi penyimpanan yang sangat baik selama 6
jam.” Pada saat ini telah banyak susu yang
beredar di pasaran, salah satunya adalah susu
dengan teknik Ultra High Technology (UHT)
dimana susu tersebut merupakan jenis susu
dengan jumlah terbesar yang ada di pasaran
dan sangat mudah dijumpai di semua tempat.
Hal ini mejadi kelebihan susu UHT sebagai
media penyimpanan dibandingkan media
penyimpanan lain, seperti larutan HBSS yang
hanya  dapat ditemui di  lingkungan
laboratorium saja, meskipun merupakan media
penyimpanan terbaik. Pada penelitian yang
dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa
susu UHT dapat digunakan sebagai media
perendaman sel fibroblas, dimana hasil jumlah
sel fibroblas yang hidup mencapai 93,4%.'* Hal
ini membuktikan bahwa susu UHT dapat
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digunakan sebagai media alternatif
penyimpanan gigi avulsi.

Berdasarkan fakta yang ada bahwa
media penyimpanan gigi avulsi seperti air
kelapa dalam kemasan dan susu UHT yang
memiliki  komposisi dan  fungsi yang
menyerupai HBSS lebih mudah didapat
sesegera mungkin dibanding HBSS. Maka
penulis ingin mengetahui apakah larutan
pengganti HBSS seperti air kelapa kemasan
dan susu UHT yang ada di pasaran efektif
sebagai media penyimpanan gigi avulsi melalui
uji vitalitas sel ligamen periodontal pada gigi
marmut. Mengingat kedua media tersebut
mudah didapat dan memiliki harga terjangkau
sehingga dapat menguntungkan apabila
dihubugkan dengan waktu ekstra oral yang
tidak boleh lebih dari 30 menit, dan
kemungkinan besar masyarakat bahkan anak-
anak akan mudah untuk mendapatkannya di
pasaran sehingga risiko terjadinya kegagalan
replantasi dapat ditekan seminimal mungkin.
Penulis membedakan menjadi dua buah sampel
yaitu air kelapa kemasan dan susu UHT.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penelitian eksperimental
laboratoris dengan rancanganan penelitian post
test only control group design. Penelitian
dilakukan di laboratorium Biokimia Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya
untuk persiapan marmut, perlakuan hewan coba
dan pembuatan sediaan sel ligamen periodontal
gigi dilakukan di Pusat Veterinari Farma,
PUSVETMA Surabaya pada bulan Oktober-
Desember 2016.Sampel penelitian berjumlah
27 ekor marmut Cavia cobaya yang memenuhi
kriteria sampel. Kriteria sampel yaitu marmut
dengan jenis kelamin jantan, usia 2-3 bulan,
berat badan 200-300 gram, kondisi fisik sehat
dan memungkinkan untuk diajdikan sampel,
memiliki gigi yang bebas dari karies dan
penyakit periodontal, dipelihara pada tempat
dan pada kondisi yang sama serta diberi pakan
yang sama pada tempat penelitian.

Alat dan bahan yang digunakan antara
lain, needle holder, syringe, scalpel, cawan
petri mini, inkubator, falcon tube, mikropipet,
pipet, sentrifus, mikroskop cahaya,
hemositometer, counter, timer, kamera digital,
air kelapa dalam kemasan, susu UHT (Ultra
High Temperature), air mineral, marmut, eter,
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povidone iodine, larutan Versen Trypsin (VT),
larutan PBS (Phosphate Buffer Saline), larutan
Bovine Serum, larutan Trypan Blue 0,4%.

Seleksi marmut berdasarkan kriteria
sampel,diadaptasikan selama satu minggu.
Pada penelitian ini menggunakan Dua puluh
tujuh gigi Cavia cobaya diekstraksi dan dibagi
menjadi 3  kelompok, 1 kelompok
eksperimental dan 2 kelompok kontrol,dimana
masing-masing kelompok dibagi menjadi 3
subkelompok berdasarkan lama perendaman
yaitu 30, 60, dan 240 menit. Masing-masing
sampel yang ditempatkan pada folcon tube
steril sejumlah 5 ml. Selanjutnya sel fibroblas
pada ligamen periodontal dikultur dengan
larutan ~ Versen  trypsin, dan  dilabel
menggunakan trypan blue 0.4%, penghitungan
sel vital dan non vital dilakukan di bawah
mikroskop cahaya dengan hemositometer pada
perbesaran 20x.

Kemudian  distribusi  data  tiap
kelompok dianalisismenggunakan uji
normalitas Kolmogorov-Smirnov,uji
homogenitas menggunakan Levene test, untuk
signifikansi masing-masing kelompok
dilakukan uji  Amnova, sedangkan untuk
membandingkan  hasil antar  kelpompok
masing-masing perlakuan menggunakan uji
Tukey HSD.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan jumlah
sel fibroblas vital pada kelompok perlakuan
perendaman susu UHT pada setiap variasi
waktu lebih tinggi dibanding kelompok
perendaman air kelapa kemasan dan air
mineral.

Diagram rata-rata persentase sel

100 fibroblast vital

m Airmineral

M Air kelapa kemasan

85 8

— Susu UHT

(=]

Perendaman 30 Perendaman 80  Perendaman 240
menit menit menit

Gambar 1.Diagram rata-rata persentase sel
fibroblast vital yang direndam dalam
air mineral, air kelapa kemasan, dan
susu UHT selama 30 menit, 60 menit,
dan 240 menit.
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Tabel 1.Deskripsi data dan hasil uji Annova

Kelompok Perendaman Pilai Hasil Uji Deskriptf
N | Mean SD | Uji dnnova
Perendaman 30 memt air mineral 3| 41,3100 | 460688
Perendaman 60 memt air mineral 3| 34,7033 | 662832
Perendaman 240 menit air mineral 3 (17,8033 | 867304
Perendaman 30 menit airkelapa kemasan | 3 | 71,3467 | 043418 0.000*
Perendaman 60 menit airkelapa kemasan | 3 | 63,6333 | 1,02929 '
Perendaman 240mermnt airkelapakemasan | 3 | 38,3733 | 4.42997
Perendaman 30 menit susu UHT 3 (91,6200 1,48704
Perendaman 60 menit susu UHT 3| 02800 ( 2,61000
Perendaman 240 menit susu UHT 3| 836133 196042

Keterangan : *) terdapat perbedaan bermakna (P<0,05)

Selanjutnya dilakukan uji normalitas
dari data masing-masing kelompok dengan
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov.Uji ini
bertujuan untuk melihat distribusi data
berdasarkan nilai signifikan. Hasil dari uji yang
dilakukan menunjukkan bahwa data persentase
sel fibroblas vital pada semua kelopmok
sampel memiliki distribusi normal, yang
ditunjukkan dengan nilai signifikan yang lebih
dari 0,05 (sig>0,05).

Kemudian dilakukan uji parametrik
menggunakan uji ANNOVA untuk mengetahui
adanya perbedaan yang bermakna atau tidak
antara kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan.

Dari hasil analisa data menggunakan
uji Annova, diperoleh nilai yang signifikan
sebesar 0,000 dimana lebih kecil dari 0,05
(s1g<0,05).Ini menunjukkan adanaya perbedaan
yang bermakna antar persentase sel fibroblas
vital pada kelompok sampel.
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Tabel 2. Hasil Uji Tukey setiap kelompok perlakuan
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Keterangan : *) terdapat perbedaan bermakna (P<0,05)
Berdasarkan hasil uji  signifikansi

dengan Tukey HSDpada anggota kelompok air
mineral, air kelapa kemasan, dan susu UHT
pengamatan 30 menit, 60 menit, dan 240
menitdidapatkan nilai signifikansi lebih kecil
dari 0,05 (sig<0,05).

PEMBAHASAN

Media penyimpanan yang ideal harus
mampu menjaga vitalitas sel ligamen
periodontal, sehingga sel-sel bermitosis dan
menggantikan  fibroblas pada  ligamen
periodontal yang rusak.” Syarat media
penyimpanan yang ideal selain menjaga sel
ligamen periodontal harus bersifat klonogenik,
memiliki sifat antioksidan, dan tidak atau
sedikitnya dari kontaminasi mikroba, memiliki
pH dan osmolaritas mirip dengan tubuh,
ketersediaan yang tinggi, mudah ditemukan dan
rendah biaya.'®

Untuk mempertahankan metabolisme
dan fisiologi normal sel, media penyimpanan
gigi avulsi harus memiliki osmolaritas yang
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optimal, kecukupan nutrisi dan pH yang tepat.
Metabolisme normal dari sel fibroblas ini
berkisar pada konsentrasi osmolaritas 280-300
mOsm/l  (isotonik) dan  kisaran pH
7,2.""0Osmolaritas sel ini dijadikan standar
sebuah larutan isotonis. Dengan meletakkan sel
pada larutan isotonis, maka perpindahan zat ke
luar dan ke dalam sel pada keadaan yang
seimbang. Jika suatu sel diletakkan pada cairan
yang bersifat hipotonik, sel akan mengalami
pembengkakan karena terjadi perpindahan
cairan dari ekstrasel menuju ke dalam sel.
Sedangkan jika sel diletakkan pada larutan
hipertonik, cairan intrasel akan keluar menuju

ekstrasel sehingga menyebabkan sel
menyusut. 8
Beberapa penelitian media

penyimpanan gigi avulsi telah banyak
dilakukan. Media penyimpanan yang paling
ideal adalah pada media kultur jaringan, di
mana salah satu media terbaik dan telah diuji
adalah  Hank’s Balanced Salt Solution
(HBSS)."” Meskipun demikian sebagai media
penyimpanan, HBSS tidak tersedia di banyak
tempat dimana kejadian traumatis biasanya
terajadi seperti di sekolah, rumah, perkemahan,
dan arena olah raga dimana orang aktif secara
fisik. Bagi masyarakat media HBSS sebagai
media penyimpanan gigi avulsi tidak
dikenal.Terdapat penelitian yang menempatkan
media Eagles sebagai media terbaik kedua,
dimana media Eagles dapat mempertahankan
sel fibroblast hingga 72 jam.*® Tetapi media ini
belum dikemas untuk dipasarkan sebagai
penggunaan individual. Selain itu, media ini
cukup mahal apabila dibandingkan dengan
media lainnya."

Salah satu penelitian sebelumnya yang
dilakukan pada media susu dan putih telur
ayam terhadap penyembuhan periodontal
ligament, menunjukkan hasil penyembuhan
ligament periodontal yang baik dalam
perendaman gigi selama 3 jam hingga 6
jam.*Susu  yang baik sebagai media
penyimpanan  gigi avulsi adalah  susu
pasteurisasi yang segar dan pada kondisi
dingin, sehingga cukup menyulitkan. Oleh
karena itu, pada penelitian digunakan media
laternatif susu UHT yang lebih mudah
didapatkan dan memiliki harga terjangkau."

Susu dapat menjaga kelangsungan
hidup, mitogenitas dan kapsitas klonogenik sel-
sel ligamen periodontal selama penyimpanan
hingga 24 jam pada temperatur 4°C. Susu
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memiliki osmolaritas sebesar 350 mOsm/1.*'
Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan pH
susu UHT yaitu sebesar 6,7. pH optimal untuk
sel fibroblas berfariasi antara 7,2-7,4, beberapa
sel tangguh dapat mentolerir pH 6,6-7,8.”* Oleh
karena itu, dalam penelitian ini perendaman
susu UHT menyajikan hasil lebih tinggi jika
dibandingkan dengan perendaman dalam air
kelapa kemasan maupun air mineral.

Selain  susu terdapat penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa air
kelapa memiliki efektivitas yang sama dengan
HBSS dalam menjaga vitalitas sel fibroblas
BHK-21 pada perendaman selama 15 menit
sampai 2 jam.” Dengan menempatkan sel pada
air kelapa, maka tingkat perpindahan zat ke
luar dan ke dalam sel akan berada pada tingkat
yang sama dan seimbang, schingga sel tidak
rusak."”

Pada peneltian ini digunakan air kelapa
kemasan sebagai media perendaman. Hasil
persentase sel fibroblas vital masih cukup
bagus hingga perendaman selama 240 menit
yaitu sebanyak 58,5733%, namun pada
perendaman 30 menit sel fibroblas vital masih
cukup tinggi yaitu 71,3467%. Kemampuan
dalam mempertahankan sel fibroblas vital tidak
setinggi hasil perendaman pada air kelapa yang
dilakukan pada penelitian sebelumnya, hal ini
bisa dikarenakan pada air kelapa kemasan
terdapat tambahan kandungan lainnya, seperti
bahan pengawet yang digunakan.

Selain itu, pada penelitian juga
dilakukan pemeriksaan pH air kelapa kemasan,
hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa air
kelapa kemasan memiliki pH 4,1. Fakta ini
membuktikan bahwa air kelapa kemasan
memiliki pH asam, dimana pH asam dapat
merusak metabolisme sel. Meskipun air kelapa
kemasan memiliki osmolaritas fisiologis dan
karbohidrat yang bisa memasok energi untuk
sel-sel ligamen periodontal, tetapi air kelapa
kemasan memiliki pH asam yang dapat
menyebabkan rendahnya kapasitas pertahanan
kelangsungan hidup sel.”* Hal inilah yang
mungkin menyebabkan persentase sel vital
pada media susu UHT lebih tinggi daripada air
kelapa kemasan.

Persentase sel fibroblas vital pada
kelompok kontrol yaitu perendaman air
mineral, tidak setinggi pada kelompok
perlakuan lainnya.Meski demikian masih
terdapat sel fibroblas vital hingga perendaman
240 menit, hal ini dikarenakan kelembapan dari
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sel masih terjaga, selain itu air mineral masih
mengandung sedikit mineral di dalamnya
sehingga dapat sedikit membantu sel untuk
tetap terjaga vitalitasnya.Air mudah ditemukan
di sebagian besar tempat di mana avulsi gigi
biasanya terjadi.  Padahal, air dapat
menyebabkan terjadinya nekrosis  dari
ligamentum periodontal dan resorpsi radikuler
yang cepat karena bersifat hipotonik, pH asam,
mengandung klorin serta tingginya insiden
kontaminasi mikroorganisme.**

Dengan kemampuan susu UHT dan air
kelapa kemasan dalam mempertahkan viabilitas
sel fibroblas dan ketersediaan cukup mudah di
berbagai toko maupun tempat perbelanjaan
dengan harga yang cukup terjangkau, maka
media ini dapat disarankan sebagai media
alternatif penyimpanan gigi avulsi. Namun
pada penelitian ini terdapat suatu kelemahan
yaitu tidak dilakukan uji osmolaritas susu UHT
dan air kelapa kemasan, sehingga diperlukan
penelitian lebih lanjut tentang osmolaritas
bahan media alternatif penyimpanan gigi
avulsi. Tetapi dengan konsep isotonis dari susu
UHT dan air kelapa kemasan menjadikan

larutan ini dapat menciptakan suasana
konsentrasi ekstrasel yang setara dengan
konsentrasi di dalam sitoplasma.

Pada akhir penelitian ini penulis

menyimpulkan bahwa susu UHT lebih efektif
dari air kelapa kemasan untuk menjadi media
alternatif penyimpanan gigi avulsi pada periode
30 menit hingga 240 menit. Dengan media
penyimpanan gigi avulsi yang tepat diharapkan
kesembuhan paska replantasi gigi avulsi
menjadi ideal.
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