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Abstrak 

Gaya mekanis ortodonti menghasilkan daerah tekanan dan tarikan. Pada daerah tekanan terjadi resorpsi 

tulang alveolar yang dilakukan oleh sel osteoklas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan jumlah sel 

osteoklas pada tulang alveolar daerah tekanan gigi tikus yang diinduksi gaya mekanis ortodonti. Desain penelitian 

adalah Experimental dengan teknik The Post Test Only Control Group Design. 36 ekor tikus jantan dibagi menjadi 6 

kelompok. Kelompok K: tikus tidak diberi gaya mekanis ortodonti. Kelompok P: diberi gaya mekanis ortodonti (GMO). 

GMO pada tikus diberikan pada gigi molar-1 (M-1) rahang atas (RA) kanan dan pada kedua gigi insisivus RA 

menggunakan Nickel Titanium Orthodontic Closed Coil Spring diameter 0,01 inci sepanjang 6 mm dengan gaya 

ortodonti sebesar 3,5 oz = 85,05 gr/cm2 = 10 grF selama 1 minggu, 2 minggu dan 3 minggu. Hasil penelitian selama 1 

minggu (1,99), 2 minggu (1,92), dan 3 minggu (1,75). Kesimpulan pemberian gaya mekanis ortodonti meningkatkan 

jumlah sel osteoklas pada hari ke-8 (1 minggu), ke-15 (2 minggu), dan ke-22 (3 minggu). Berdasarkan waktu 

pengamatan terjadi kecendrungan penurunan jumlah sel osteoklas dari 1 minggu ke 2 minggu kemudian ke 3 minggu 

namun tidak signifikan. 

 
Kata kunci: daerah tekanan, gaya mekanis ortodonti, resorspi, sel osteoklas        

 
Abstract 

The mechanical force of orthodontics produces areas of pressure and pull. In the pressure area occurs 

resorption of alveolar bones carried out by osteoclast cells. The study aims to find out the change in the number of 

osteoclast cells in the alveolar bone pressure area of mouse teeth that induced mechanical force orthodontics. 36 

male rats are divided into 6 groups. Group K: mice are not given a mechanical style of orthodontics. Group P: 

mechanically styled orthodontics (GMOs). GMOs in mice were administered to the upper jaw molar-1 (M-1) teeth (RA) 

right and in both RA incisive teeth using Ni-Ti Orthodontic Closed Coil Spring diameter 0.01 inches in orthodontic force 

of 3.5 oz = 85.05 gr/cm2 = 10 grF for 1 week, 2 weeks and 3 weeks. The results of the study were 1 week (1.99), 2 weeks 

(1.92), and 3 weeks (1.75). Conclusion of mechanical administration of orthodontic force increases the number of 

osteoclast cells on the 8th day (1 week), the 15th (2 weeks), and the 22nd (3 weeks). Based on the observation time 

there was a decrease in the number of osteoclast cells from 1 week to 2 weeks then to 3 weeks but not significant. 
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Perawatan ortodonti menghasilkan 

pergerakan gigi, yaitu kombinasi resorpsi pada 

sisi tekanan dan aposisi pada sisi tarikan yang 

keduanya akan memberikan pengaruh 

berupa respon seluler sehingga pergerakan 

gigi dapat terjadi.1 Kombinasi resorpsi dan 

aposisi disebut remodelling tulang alveolar.2 

Saat piranti ortodonti aktif, gaya mekanis 

ortodonti diteruskan ke jaringan periodontal 

dan memberikan tekanan pada membran 

periodontal dan tulang alveolar sehingga 

akan memicu terjadinya resorpsi pada tulang 

alveolar daerah tekanan, dalam proses 

tersebut makrofag aktif melepaskan sitokin (IL-

1α, IL-1β, dan TNF-α) dan faktor pertumbuhan. 

Juga ditemukan RANKL yaitu receptor 

activator of nuclear factor kappa Bligand 

yang berperan dalam proses pembentukan 

osteoklas.3 Resorpsi tulang alveolar daerah 

tekanan memberikan ruang untuk gigi 

berpindah tempat dan aposisi pada tulang 

alveolar daerah tarikan menjaga gigi agar 

tetap melekat. Resorpsi akan melibatkan 

peran osteoklas dan proses aposisi akan 

melibatkan osteoblas. Resorpsi tulang alveolar 

yang dilakukan oleh osteoklas akan 

berlangsung selama 2-4 minggu setiap siklus 

remodelling.4 

Sel osteoklas adalah sel berinti banyak 

yang berfungsi dalam penyerapan tulang 

(resorpsi) selama terjadinya proses remodelling 

dimulai 24-48 jam setelah di aplikasikan gaya 

mekanis ortodonti. Sel osteoklas sering 

terdapat di dalam lekukan dangkal pada 

matriks tulang yang di sebut lacuna Howship.5  

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

jumlah sel osteoklas dan menganalisis 

perubahan jumlah sel osteoklas pada tulang 

alveolar dengan membandingkan antara 

daerah tekanan gigi tikus yang diinduksi gaya 

mekanis ortodonti dengan daerah tekanan 

gigi tikus tanpa diinduksi gaya mekanis 

ortodonti. Gaya mekanis ortodonti yang 

diberikan menggunakan Ni-Ti closed coil spring 

diameter 0,01 inci sepanjang 6 mm dengan 

besar tekanan 3,5 oz = 85,05 gr/cm2 = 10 grF.      

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 

Yoko dkk., menunjukkan bahwa pada gigi 
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molar-1 (M1) rahang atas kanan tikus 

digerakkan ke mesial diberikan gaya ortodonti 

sebesar 10 grF dan 50 grF menggunakan Nickel 

Titanium Orthodontic closed coil spring 

diameter 0,08 inci dengan waktu pengamatan 

7-10 hari menunjukkan peningkatan jumlah sel 

osteoklas dari hari ke tujuh sampai hari ke 

sepuluh.6 Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Hikmah menunjukkan bahwa pada gigi insisiv 

rahang atas tikus digerakkan ke distal 

diberikan gaya ortodonti sebesar 30 grF 

menggunakan kawat stainless steel diameter 

0.012 inci dengan koil sederhana diameter 2 

mm panjang lengan kawat 10 mm dengan 

waktu pengamatan 7 hari menunjukkan 

peningkatan jumlah sel osteoklas pada 

minggu ke-1.2   

Uraian di atas menyatakan bahwa sel 

osteoklas berperan penting dalam proses 

remodelling tulang, terutama dalam proses 

resorpsi tulang alveolar pada daerah tekanan, 

serta terdapat perbedaan waktu 

pengamatan dalam proses remodelling 

tulang. Pada saat ini, masih belum banyak 

penelitian tentang perubahan sel osteoklas 

selama 1 minggu, 2 minggu, dan 3 minggu 

sehingga perlu dilakukan penelitian 

bagaimana perubahan jumlah sel osteoklas 

pada daerah tekanan dalam pergerakan gigi 

pada tikus yang diinduksi gaya mekanis 

ortodonti dengan perbedaan waktu 

pengamatan selama 1 minggu, 2 minggu, dan 

3 minggu. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini memiliki nomor 

Ethical Clearance 1.150/H25.1.11/KE/2017 

dengan institusi Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember. Desain penelitian yang 

dilakukan adalah Experimental dengan teknik 

The Post Test Only Control Group Design. 

Populasi penelitian menggunakan hewan 

coba tikus Wistar jantan sebanyak 36 ekor. 

Pemilihan sample penelitian menggunakan 

teknik Purposive Sampling.   Kriteria penelitian 

tikus Wistar jantan dengan rentang usia tiga 

sampai empat bulan dan berat badan 250-300 

gram, tikus dalam keadaan sehat dan dipilih 

yang memiliki susunan gigi lengkap, kondisi 

rongga mulut dan jaringan periodontal yang 

sehat. Tikus dibagi secara acak ke dalam dua 

kelompok: kelompok kontrol (K): tikus tidak 

diberikan gaya mekanis ortodonti dan 

kelompok perlakuan (P): tikus diberikan gaya 

mekanis ortodonti.  

Gaya mekanis ortodonti diberikan 

dengan cara, pertama tikus di anestesi 

menggunakan ketamin dan xylol, kemudian 

membuat tempat untuk melekatkan wire di 

kedua gigi insisivus rahang atas dengan cara 

membuat seperti cerukan di bagian servikal 

gigi menggunakan bur low speed dan mata 

bur wheel kecil selanjutnya kedua ujung Ni-Ti 

closed coil spring dililitkan wire lalu diikat, ujung 

satunya dikaitkan pada gigi molar-1 (M-1) 

rahang atas kanan serta ujung yang lain 

dikaitkan pada gigi insisivus rahang atas 

(bagian cerukan) kemudian membuat tali 

simpul dengan erat agar wire tidak terlepas.7 

Ilustrasi pemasangan alat dapat dilihat pada 

gambar 1.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Ilustrasi pemasangan Ni-Ti Closed 

Coil Spring pada tikus.7 

 

Pengukuran kekuatan gaya mekanis 

ortodonti menggunakan Tension Gauce 

didapatkan 3,5 oz = 85,05 gr/cm2 = 10 grF. 

Selanjutnya tikus dieuthanasia pada hari ke-8, 

ke-15, dan ke-22 menggunakan ketamin dan 

diambil gigi M-1 dan M-2 RA kanan beserta 

jaringan periodontalnya. Analisis data 

menggunakan uji statistik non-parametrik, 

yaitu Kruskal-Wallis dan Mann-Whitney Test 

dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). 

 

HASIL PENELITIAN 

Induksi gaya mekanis ortodonti pada gigi 

menghasilkan daerah tekanan dan daerah 

tarikan pada tulang alveolar. Pada penelitian 

ini pengamatan jumlah sel osteoklas dilakukan 

pada tulang alveolar daerah tekanan karena 

pada daerah tersebut terjadi proses resorpsi 

sehingga sel osteoklas lebih banyak 

ditemukan. Gambaran histologis daerah 

tekanan pada tulang alveolar perbesaran 

400x dapat dilihat pada gambar 2. 

 

Tabel 1. Jumlah Sel Osteoklas pada Tulang 

Alveolar Daerah Tekanan  

Kelompok Rata-Rata 

A 1,42 

B 1,33 

C 1,39 

D 1,99 

E 1,92 

F 1,75 

A, Kelompok kontrol selama 1 minggu; B, Kelompok 

kontrol coba selama 2 minggu; C, Kelompok kontrol 

selama 3 minggu; D, Kelompok perlakuan selama 1 

minggu; E, Kelompok perlakuan selama 2 minggu; F, 

Kelompok perlakuan selama 3 minggu 
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Gambar 2. Sel Osteoklas pada Tulang Alveolar Daerah Tekanan Gigi Molar Tikus (Sprague Dawley)  
A) Kelompok Kontrol 1 minggu, B) Kelompok Kontrol 2 minggu, C) Kelompok Kontrol 3 minggu, D) Kelompok 

Perlakuan 1 minggu, E) Kelompok Perlakuan 2 minggu, F) Kelompok Perlakuan 3 minggu. Jumlah Sel Osteoklas 

Kelompok Perlakuan Lebih Tinggi dibandingkan Kelompok Kontrol. Tanda Panah Hitam Menunjukkan Sel Osteoklas 

pada Tulang Alveolar Daerah Tekanan (Pewarnaan Haematoksilin Eosin (HE) Perbesaran 400x). 

     

Penghitungan jumlah sel osteoklas pada 

tulang alveolar daerah tekanan 

menggunakan mikroskop cahaya binokuler 

dengan lensa obyektif perbesaran 400x 

dengan cara melihat 3 lapang pandang, yaitu 

pada tulang alveolar daerah tekanan dimulai 

dari puncak tulang alveolar ke arah apikal 

kemudian diamati oleh 2 orang pengamat 

yang berbeda dan dihitung jumlah sel 

osteoklas lalu dijumlahkan setelah itu dirata-

rata. Hasil rata-rata jumlah sel osteoklas pada 

tulang alveolar daerah tekanan dapat dilihat 

pada tabel 1 dan gambar 3.  

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menggunakan sampel 

sebesar 36 ekor, namun hanya 34 ekor sampel 

yang didapatkan. Berkurangnya jumlah 

sampel dalam penelitian ini disebabkan 

karena faktor kesalahan saat proses 

pembuatan sediaan histologis. Faktor 

kesalahan yang mungkin terjadi pada proses 

pembuatan sediaan histologis antara lain : 

pada tahapan embedding jaringan, 

peletakan jaringan yang tidak tegak lurus 

dengan bidang paraffin mengakibatkan 

jaringan tidak lengkap dari mahkota sampai 

akar gigi pada saat dilakukan pemotongan 

dengan mikrotom, kurang hati-hati ketika 

memindakahkan hasil potongan jaringan dari 

waterbath ke objeck glass hal tersebut dapat 

menyebabkan jaringan sobek dan terlipat, 

serta ketelitian pada saat pewarnaan agar 

pembilasan jaringan tidak ikut terbawa.8 
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Gambar 3.  Sel Osteoklas pada Tulang Alveolar Daerah Tekanan 

   

Tabel 2.  Hasil uji Mann-Whitney. 

Kelompok  Asymp. Sig. (2-tailed) 

Kontrol 1 minggu 

Kontrol 2 minggu 0,523** 

Kontrol 3 minggu 0,589** 

Perlakuan 1 minggu 0,030* 

Kontrol 2 minggu 

Kontrol 1 minggu 0,523** 

Kontrol 3 minggu 1,000** 

Perlakuan 2 minggu 0,016* 

Kontrol 3 minggu 

Kontrol 1 minggu 0,589** 

Kontrol 2 minggu 1,000** 

Perlakuan 3 minggu 0,129** 

Perlakuan 1 minggu 

Perlakuan 2 minggu 0,932** 

Perlakuan 3 minggu 0,592** 

Kontrol 1 minggu 0,030* 

Perlakuan 2 minggu 

Perlakuan 1 minggu 0.932** 

Perlakuan 3 minggu 0,589** 

Kontrol 2 minggu 0,016* 

Perlakuan 3 minggu 

Perlakuan 1 minggu 0,592** 

Perlakuan 2 minggu 0,589** 

Kontrol 3 minggu 0,129** 

*, terdapat perbedaan; **, tidak terdapat perbedaan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Pengaturan Osteoklastogenesis oleh Sel Osteoblas 15 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

jumlah sel osteoklas pada tulang alveolar 

kelompok perlakuan lebih tinggi dibandingkan 

kelompok kontrol. Jumlah sel osteoklas pada 

tulang alveolar daerah tekanan yang paling 

tinggi yaitu pada kelompok perlakuan selama 

1 minggu. Semakin lama waktu perlakuan, 

semakin kecil jumlah sel osteoklas. 

Penghitungan jumlah sel osteoklas pada 

tulang alveolar daerah tekanan 

menggunakan mikroskop cahaya binokuler 

dengan lensa obyektif perbesaran 400x 

dengan cara melihat 3 lapang pandang, yaitu 

pada tulang alveolar daerah tekanan dimulai 

dari puncak tulang alveolar ke arah apikal 

kemudian diamati oleh 2 orang pengamat 

yang berbeda dan dihitung jumlah sel 

osteoklas lalu dijumlahkan setelah itu dirata-

rata.   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

jumlah sel osteoklas pada tulang alveolar 

daerah tekanan pada kelompok kontrol 1 

minggu dengan kelompok perlakuan 1 

minggu serta pada kelompok kontrol 2 minggu 

dengan kelompok perlakuan 2 minggu 

terdapat peningkatan yang signifikan, 

sedangkan pada kelompok kontrol 3 minggu 

dengan kelompok perlakuan 3 minggu tidak 

ada perbedaan yang signifikan. Hal ini 

dikarenakan pemberian gaya mekanis 

ortodonti merupakan suatu tekanan yang 

terus-menerus akan menyebabkan terjadinya 

perubahan kimiawi sebagai stimulus 

perubahan seluler pada pergerakan gigi.9  

Peristiwa ini akan menyebabkan 

perubahan komposisi pada cairan sulkus 

gingiva (CSG) yang ditandai dengan 

meningkatnya konsentrasi prostaglandin dan 

berbagai sitokin mediator inflamasi.10 

Selanjutnya peningkatan konsentrasi 

prostaglandin akan meningkatkan produksi sel 

osteoklas dalam resorpsi tulang11, sedangkan 

pada kelompok perlakuan 3 minggu kekuatan 

gaya mekanis ortodonti berkurang sehingga 

aktivitas sel osteoklas dalam remodelling 

tulang alveolar menurun mendekati kelompok 

control.12 

Induksi gaya mekanis ortodonti akan 

menyebabkan terjadinya proses inflamasi. 

Proses inflamasi yang terjadi terdiri dari 

degranulasi granula intraselular, peningkatan 

permeabilitas vaskular, perubahan 

degeneratif dan reformatif pada ligamen 

periodontal, sintesis dan sekresi prostaglandin, 

yang kemudian diikuti dengan remodelling 

tulang.13 Pada remodelling tulang dipengaruhi 

oleh sel osteoblas untuk pembentukan tulang, 

juga bertanggung jawab atas pengaktifan 

dan perekrutan sel prekursor osteoklas. 

Terdapat hubungan antara sel osteoblas dan 

sel osteoklas, yaitu dengan adanya faktor 

perantara pada permukaan sel osteoblas 

yang bertanggung jawab terhadap terjadinya 

osteoklastogenesis.14 

Faktor tersebut adalah receptor 

activator of nuclear factor κβ ligand (RANKL). 

RANKL akan berikatan pada reseptornya, yaitu 

receptor activator of nuclear factor κβ (RANK) 

yang terdapat pada permukaan sel 

progenitor osteoklas, ikatan ini akan 

merangsang osteoklastogenesis dan 

mengaktifkan sel osteoklas, yang akhirnya 

menyebabkan peningkatan resorpsi tulang.14 

Selain itu, remodelling tulang juga dipengaruhi 

oleh sitokin dalam keadaan inflamasi, serta 

mekanisme sistemik yang melibatkan hormon 

paratiroid, vitamin D3, dan hormon seksual. 

Prostaglandin E2 akan berikatan dengan 

reseptor EP4 pada permukaan sel osteoblas, 

yang kemudian akan memicu RANKL untuk 

menginisiasi diferensiasi sel osteoklas.15 Dapat 

dilihat pada gambar 4. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

waktu pengamatan induksi gaya mekanis 

ortodonti meningkatkan jumlah sel osteoklas 

pada minggu 1 selanjutnya mengalami 

penurunan setelah 2 minggu dan 3 minggu. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian oleh 

Chiuman yang menunjukkan adanya 

peningkatan jumlah sel osteoklas pada hari ke-

7 dan mengalami penurunan secara 

bertahap, yaitu pada hari ke-14, hari ke-21, 

dan semakin menurun pada hari ke-28 

dikarenakan semakin lama waktu perlakuan 

maka semakin berkurang kekuatan gaya 

mekanis ortodonti sehingga jumlah sel 

osteoklas menurun.12 Hal ini sejalan dengan 

penelitian Wongdee tahun 2011 yang 

menunjukkan bahwa pada pengamatan hari 

ke-8 aplikasi induksi gaya mekanis ortodonti 

akan mengaktivasi sel osteosit untuk 

mengirimkan sinyal menuju sel osteoblas. 

Selanjutnya sel osteoblas akan 

mengekspresikan sitokin-sitokin seperti TNFα, IL-

1β, IL-6, IL-11, IL-17, MCSF, serta RANKL, yang 

akan menginduksi diferensiasi dan aktivasi sel 

osteoklas.16  

Selanjutnya penilitian Nayak tahun 2013 

menunjukkan bahwa pada pengamatan hari 

ke-15, tulang yang belum teresorpsi terlihat 

tertutupi oleh ligamen periodontal yang 

terhialinisasi sehingga aktivitas sel osteoklas 

semakin menurun, dan pada hari ke-22, 

aktivitas resorpsi tulang yang sedang 

berlangsung terhenti sementara yang 

menunjukkan lag phase dalam pergerakan 

gigi.17 

Terdapat sel osteoklas pada kelompok 

kontrol walaupun tidak diinduksi gaya mekanis 

ortodonti dan rata-rata jumlah sel osteoklas 

tiap minggunya mengalami penurunan dan 

peningkatan tetapi tidak signifikan. Hal ini 

dikarenakan resorpsi tulang sebagai suatu 

proses remodelling tulang yang terjadi secara 

terus-menerus walaupun tanpa diinduksi gaya 

mekanis ortodonti pada gigi. Penelitian yang 

dilakukan oleh Miyoshi dkk., mengatakan 

sampel kontrol yang tidak diberi perlakuan 

menunjukkan terjadinya pergerakan gigi oleh 

karena terjadinya remodelling tulang 

fisiologis.18 Salah satu pemicu terjadinya 

remodelling tulang adalah tekanan dari proses 

pengunyahan.19 Faktor yang mempengaruhi 

remodelling tulang diantaranya adalah aksi 

hormon sistemik (misalnya paratiroid, vitamin 
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D, dan hormon steroid lainnya) dan mediator 

lokal (misalnya sitokin, faktor pertumbuhan).20 

Induksi gaya mekanis ortodonti 

menyebabkan peningkatan jumlah sel 

osteoklas pada hari ke-8 (1 minggu), ke-15 (2 

minggu), dan ke-22 (3 minggu). Berdasarkan 

waktu pengamatan terjadi kecenderungan 

penurunan jumlah sel osteoklas dari 1 minggu 

ke 2 minggu kemudian ke 3 minggu namun 

tidak signifikan. Diharapkan dapat melakukan 

penelitian lebih lanjut dengan pemberian 

besarnya kekuatan gaya mekanis ortodonti 

dan waktu pengamatan yang bervariatif 

untuk mengetahui pengaruhnya terhadap 

jumlah sel osteoklas serta diperlukan ketelitian 

yang tinggi dalam proses pembuatan jaringan 

histologi agar tidak terjadi kesalahan 

pemrosesan jaringan. 
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