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keradangan yang menyerang Jaringan periodontal,

hanya mengenai gingiva berupa gingivitis atau

~ai jaringan yang lebih dalam berupa periocdontitis

;Berdasarkan- hasil-hasil penelitian telah terbukti

bakteri plak merupakan penyebab utama terjadinva

=it pericdontal (WHO, 1978; Carranza, 1784). Reaksi
an periodontal terhadap plak bukan akibat invasi
i, tetapi sebagai akibat difusi produk bakteri ke
jaringan melalui epitel poket dan jun
soslium (WHO. 1978).

alea dkk (19753) berdasarkan hasil penelitian in
é- vang telah dilakukan menuniukkan bahwa s=mentum
' tgrbuha karena pruae% penyakit periodontal mengan-
endotoksin lipopolisakarida, sedangkan sementum yang
terkena penyakit, tidak mengandung endotoksin ter-—
Endotoksin lipopolisakarida ini  bersifat toksik

2dap kultur sel fibroblas gingiva manusia, FPeng-

=tau sementum yang sehat akan membantu terjadinva se-

ocgenesis dan perlekatan jaringan ikat (Daryabegi dkk,

toe (1983) mengatakan bahwa kunci keberhasilan pe-

tan  periodontal adalah memp=rsiapkan permukaan akar




t=rima oleh jaringan lunak 5ekitarﬁva.

Scaling dan root planing merupakan tindakan penting
:tdalam pencegahan dan perawatan periodontal serta tindakan
+ang paling sering dilakukan (Rabbani dkk, 19911.

. Scaling adalah prosedur instrumentasi yang bertu-
;égan untuk menghilangkan seluruh deposit lunak dan keras
-Eu;raqingiva maupun subgingiva (Carranza, 1984; O'Learvy,
Lﬁﬂﬁi. Pada kasus—kasus yang belum disertai dengan pem-
wukan poket periodontal maka tindakan scaling saja
cukup, tetapi tidak demikian halnya bila telah
== adi pembentukan poket periodontal. Terbukanya akar
akibat pembentukan poket periodontal akan disertai
man perubahan struktur berupa granula-granula dan
s-minsralisasi sementum, perubahan kimia serta peru-
sitotoksik karena terkontaminasinya sementum yang

k2 oleh endotoksin bakteri (Garret, 1977; Carranza,:-:

“E:Ferawatan pericdontal pada kasus—kasus dengan pem—

it

2~ poket periocdontal tidak memadai bila tidak di-
oot planing. Tindakan ini ditujukan untuk meng-
.Qan sisa-sisa deposit yang tertanam dalam sementum
-hilangkan dentin atau sementum yang telah ter-
;nasi untuk mendapatkan permukaan yang halus, keras
ihﬂhas dari kontaminasi (Pawlak dan Hoag, 1%980;
pes, 1984).

I'i;; permukaan akar gigi yang halus, keras, dan

aninasi akan memungkinkan untuk terjadinya



%ﬁ%?tnn jaringan baru dan memungkinkan pasien untuk’
?sihkan plak gigi secara tuntas pada waktu menyikat
i {Barret, 19773 Carranza, 1984). Dengan demikian tu-
utama sgaling dan root planing adalaH untuk mem-
'ﬁki kesehatan éingiVa, dengan cara menghilangkan
2 seksama faktor-faktor vang dapat menimbulkan
ﬁhgf%&anqan gingiva dari permukaan gigi (Carranza, 1784).

Prosedur scaling dan rooct planing yang tepat bila

inasikan dengan kebersihan mulut yang baik dapat

:éﬁgan gingiva, mengurangi perdarahan pada grobing,
rangi kedalaman poket dan meningkatkan perlekatan

zan (Blomloff, 1987), walaupun beberapa peneliti

. 1981; O‘Leary, 1986; Sherman dkk., 1990).

S-aling dan rogt planing dapat dilakukan dengan
manual dan ultrasonik. Berbagai penelitian telan
an  untuk mengetahui efektifitas alat manual dan
~ik pada tindakan scaling dan root planing. Tetapi
_penalitian tersebut berbeda.satu dengan lainnya, di
H;nva adalah :

{1967), Armitage dkk (1974) dan Hunter dkk.
}J.manaliti kekasaran permukaan akar setelah ins—
:~+asi menggunakan alat manual dan ultrasonik.
=25 mengadakan pengukuran dengan profilometer dan

w-Llxsaan dengan scanning electron microscope dila-




}pé%éan'bahwa alat manual menghasilkan permukaan akar
\yeng iebih halus dibandingkan alat wultrasconik. Se-
.qﬁqékanu Ewen dan Gwinnett (1978) berdasarkan hasil pe-
Jﬁ%ﬁgtiénnya dengan. scanning electron microscope mela-

' =srkan hasil yang berbeda, yaitu permukaan akar lebih

Iﬁ*ﬂqunberg dan Ash f19?4} meneliti efek kekasaran
:ﬁgfmukaan akar setelah menggunakan alat ultrasonik
-svitron) dan manual (curettes). Dilaporkan bahwa

. sermukaan akar lebih halus dengan alat manual, akan te-

R e

i tidak ditemukan perbedaan yang bermakna antara
fiékaaaran permukaan akar vyang diobservasi terhadap
:i'ikumulasi plak gigi dan indeks keradangan.

Ghnodssi dan Khatiblou (1983) meneliti kehalusan dan
ekasaran permukaan akar dengan cara membuat groove-
,?_:ﬁrnﬂve horizontal yang dangkal pada permukaan akar gigil
==telah root planing. Hasil pemeriksaan klinis me-
Sunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna terhadap
:#;nqurangan kedalaman poket dan penambahan perlekatan
v2ng telah dicapai antara permukaan akar yang kasar dan

Sehingga mereska menganﬁurkan untuk melakukan

_;Eﬁntungan antara kehalusan dan kekasaran permukaan
{aiar pada perawatan periodontal.

Mengingat hasil-hasil penelitian yang berbeda satu
-zan lainnya, serta karena kehalusan permukaan akar se-—

®e=lzm  instrumentasi penting dan merupakan tujuan dari



periodontal, maka peneliti tertarik untuk
_;ykan penelitian mengenai pengaruh penggunaan alat
;_'ﬁan root planing secara manual dan ultrasonik
-'Q kehalusan permukaan akar, plak subgingiva dan
»=ochan keradangan gingiva.
Penslitian ini menggunakan hewan percobaan kera
;ftﬁataca Fasci:ularis]. Alasan penggunaan kera
model percobaan adalah karena adanya kemiripan
;-'.:-_'nia}nus;a dalam hal : bentuk anatomis gigi dan
perk:mbangﬁn gigi serta hubungan sistemik de-=

aral




AN PUSTAKA

. Jaringan periodontal

| Jaringan periodontal adalah jar?ngan yang me-—
;%E;eiilingi dan menyangga gigi. Secara anatomi
struktur jaringan periodontal terdiri dari : gingi-
va, ligamen periodontal, tulang alveol dan sementum.
'ﬂiméiuhkannya sementum sebagai bagian dari Jjaringan
periodontal adalah karena sementum bersama-sama de-
"ngan tulang alvegl merupakan tempat tertanamnya
serat-serat utama ligamen periodontal. Keadaan ja-
..ringan periodontal sangat bervariasi, dipengaruhi
oleh morfologi gigi, fungsi maupun umur (Carranza

dan Perry, 1984}.

2.1.1. Gingiva

Gingiva adalanh' hagian dari mukosa
rongga mulut yang melekat pada tulang alveol
serta menutupi dan mengelilingi bagian ser-
vikal gigi.

Secara anatomis gingiva dibagi menjadi
3 bagian (Carranza dan Perry, 198&), vyaitu :
i. Marginal gingiva (Unattached atau free

gingiva), yang membentuk sulkus gingiva.

Z. Attached gingiva.

3. Interdental gingiva.



2.1.1.1. Marginal gingiva {Unattached gingi-

va atau Free gingival

Adalah bagian dari gingiva
yang letaknya paling khranal. tidak
melakét pada gigi dan merupakan din-—
ding Jjaringan lunak dari sulkus
gingiva. Mengelilingi leher gigi
dalam bentuk seperti leher baju
{collar-like). Konsistensinya ke—
nyal, teksturnva halus dan batas
marginal gingiva paling apikal di-
sebut free gingival groove.

Free gingival groove meru-=
pakan suatu lekukan dangkal pada
permukaan gingiva yang dalam kea-
daan normal digunmakan sebagai pe-
tunjuk dasar dari sulkus gingiva.

Sulkus gingiva adalah suatu
celah atau ruangan dangkal yang
terdapat disekitar gigi, dibatasi
aleh permukaan gigi pada satu sisi
dan oleh epitel marginal gingiva
pada sisi wvang lain, sedangkan
bagian apikal dibatasi oleh epithe—
lial attachment (junctional epithe-
lium) .

Pada keadaan normal kedalaman



sulkus gingiva pada manusia dan he-
wan dilaporkan antara 1,5 sampai 1,8
milimeter (Carranza dan Ferry,

1984) .

Attached ginmgiva

Terletak disebelah apikal dan
merupakan  lanjutan dari marginal

gingiva. Meluas dari free gingival

grogve sampai mucogingival junc—

tion, wyaitu daerah vyang menandai

permulaan dari mukosa alveolar.
Attached gingiva ini melekat
erat ke sementum dan tulang alwveol
di bawahnya oleh serat-serat Jjari-
ngan ikat, dan merupakan bagian yang

tidak bergerak.

1 rd 1l gingiv
Interdental gingiva merupa-

kan bagian dari gingiva yang letak-
nya dibagian interproksimal, diha-
silkan dari kontak antara dua gigi
vang berdekatan. Pada pandangan me-
sio distal biasanya berbentuk segi-
tiga tergantung dari kontur prok-
simal gigi vang bersangkutan

(Carranza dan Perry, 1%8&)}.



Pada gambaran mikroskopik normal

gingiva terdiri dari central core dari ja-
ringan ikat vyang dilapisi aleh stratified
squa = epithelium (Carranza han Perry;
198s46) dan di!u;:'nal sebagai lamina propria
(Mansan, 1980).

Lamina propria adalah jaringan ikat di
bawah epitel yang terdiri dari unsur sel dan

unsur intersel. Unsur sel pada lamina propria

di daerah muhhsa mulut termasuk gingiva,

pigmen serta sel mast, sedangkan unsur in-
t=rselnya terdiri dari zerat-serat kolagen,
elastin dan retikulin serta subtansia dasar.
B;samping itu juga terdapat pembuluh darah
xapiler yang memberikan putrisi pada jaringan

periodontal serta epitel. Untuk epitel nu-

trigi diberikan secara difusi karena dalam

lapisan epitel tidak terdapat gembuluh da-
. ~ah. Ujung-ujung saraf Juga terdapat di-
sini. Di daerah dekat dasar sulkus dan

epithelium banyak terdapat sel-sel

. rzdang  antara lain lekosit PMN, limfaosit
sz-ta sel plasma terutama pada keadaan ke-

~aczzngan gingiva (Manson, 1980} .

adalah fibroblas, makrofag, sel-ssl1 darah,

o 1 i i
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| 2.1.2. Sementum

Sementum adalah suatu lapisan tipis
yang mengalami kalsifikasi dan menutupi akar
gigi. Selain melapisi akar gigi, sementum
juga berperan dalam melekatkan giﬁi ke tu-
lang alwveal dengan adanya serat—-serat utama
ligamen periodontal yang tertanmam di dalam

sementum (Carranza dan Perry, 178&).

Berdasarkan bentuknya sementum dibagi
menjadi dua, vaitu :

1. Acellular atau sementum primer, terutama
terdapat pada daerah akar gigi bagian ko~
ranal dan mengandung serat-serat Sharpey
sebagai struktur utama vang berperan se-
bagai penyangga gigi.

2. Cellular atau sementum sekunder, lebih

banyak ditemukan pada bagian apikal akar

gigi dan pada daerah pgrcabangan akar pada
gigi yang mempunyai akar lebih dari .satu.

Di dalam cellular sementum terdapat_égmﬁn—

tosit yang terletak di dalam suatu ruangan

vang disebut lakuna. Sementosit adalah
sementoblas wang telah tertanam dalam
samentum selama pembentukannya.
FPerkembangan ke dua jenis semantum
terjadi karena adanya aposisi pem-

tukan lapisan baru. Walaupun berbeda da-
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lam hal strukturnya namun ke dua jenis
sementum ini mempunyai fungsi wang sama

(Carranza dan Perry, 198&).

fh it pericdontal

“f'#ényakit periodontal dapat hanva merngensi
;;1va atau dapat menyerang struktur yang lesbih
@a& dan menimbulkan pﬁket perindontal.

'_Eé;ara klinik penvakit periodontal ditandail
n adanya perubahan pada gingiva, baik berupa
_‘haﬁ wairna, konsistensi maupun bentdk.

.'I'Fada umumnva keparahan penyakit periodontal
‘asi tidak hanya antara satu gigl dengan gigi
‘3dkan tetapi Jjuga antara permuksan yang sastu

+ zp=rmukaan lain pada gigi yang sama (Attstrém

: Jundm 1985) .

Adalah keradangan pada gingiva vyang

dari papila interdental dan dapat

ke sekeliling.-gigi (Pawlk dan Hoag,

Carranza (1984) membedakan gingivitis

.~ #=-&ra histoclogik dalam 3 tahap :

Fada tahap ini terlihat gamba-

ran adanya keradangan akut pada ja-
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ringan ikat di bawah junctional epi-
thelium, sehingga tampak adanya
perubahan pembuluh dargh, yaitu ter-
jadinyz pembesaran kapiler atau wve-
na, serta adanya perlekatan netrofil
pada dinding pembulub darah.
Lekosit, terutama pal imarfo-
nuklear npetrofil bergerak mening-
galkan kapiler dengan cara migrasi
melalui dinding kapiler. Keadaan ini
dapat terlihat dengan meningkatnya
jumlah lekosit pada jaringan ikat,
junctional epithelium dan  sulkus
gingiva. Tahap ini oleh Page dan

Schrosder {cit. Carranza, 1984)

disebut sebagai initial lesion.

Tahap II
Pada tahap ini terjadi 4infil-

trasi lekosit di dalam jaringan ikat

di bawah junctional epithelium, vang

meliputi terutama limfosit {(75%) dan

juga netrofil yang bermigrasi serta
makrofag, sel plasma dan sel mast.
Junctional epithelium menjadi padat
oleh infiltrat netrofil begitu juga

pada sulkus gingiva, dan pada junc-—
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tional epitelium mulai menunjukkan
pembentukan rete peq. Pada tahap ini
terjadi peningkatan kerusakan kola-
gen, 70% kolagen yang' terdapat di
sekitar infiltrat seluler mengalami
kerusakan. Tahap ini disebut early
lesion (Page dan Schroeder, cit.

Carranza, 1984).

Tahap III

Tahap ini menunjukkan ada-
nya keradangan gingiva vang se-
dang sampai keradangan yang parah.
Tampak adanya peningkatan Jumlah
sel-sel plasma yang merupakan sel
paling dominan. Sel-sel plasma ini
tidak hanya terdapat pada Jaringan
ikat di bawah junctional epithelium,
akan tetapi juga pada jaringan ikat
vang paling dalam di sekitar pembu-
luh darah dan di antara ikatan
serat-serat ‘ kolagen. Junctional
epithelium menunjukkan pelebaran
ruang interseluler vang ﬁarisi qra-—
nular cellular debris, lisosom vyang
dihasilkan aleh netrofil vang han-
cury limfosit dan monosit. Lisaosom

ini berisi asam hidrolase yang da-
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pat merusak komponen jaringan.
Junctional epithelium membentuk r_‘st_e.
peg yang menonjol ke dalam Jjaringan
ikat. Beberapa ﬁaarahllamina basal
mengalami kerusakan. Dalam Jaringan
ikat di sekitar infiltrat, sel plas-
ma, netrofil, limfosit serta mono-
sit wang hancur terijadi kerusakan
serat-serat kolagen. Tahap ini dise-
but established lesion.

Page dan Schroeder (cit.
Carranza, 1984) mengatakan bahwa
perluasan dari lesi ke dalam tulang
alveol merupakan karakteristik dari
tahap ke empat vang disebut ad-
van lesion, sedangkan Linde dkk
{cit. Carranza, 1984) menyebutkan
5eb#gai tahap kerusakan periodontal

(Phase of pericdontal breakdown).

Periodontitis

-Keradangan gingiva bisa tetap bertahan
di dalam gingiva sampai beberapa tahun, akan
tetapi Juga dapat menyebar ke apikal ke ja-—
ringan yang lebih dalam, menjadi .periu—
dontitis menahun yang destruktif. Perubahan-
perubahan yang progresif dari epitel dento-

gingiva menyebabkan epitel ini terlepas, dan
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memungkinkan perluasan plak subgingiva ke
arah apikal. Perluasan plak subgingiva ke
apikal diikuti dengan migrasi sel-sel radang
ke arah apikal dan lateral ke dalam jaringan
ikat. Selain iimfnsit dan makrofag, sel
plasma mencapai jumlah yang paling besar di
daerah infiltrat.

Daerah kolagen yang rusak meningkat,
lambat atau cepat serat-serat utama vyang
tertanam dalam permukaan akar terlibat dalam
infiltrat dan rusak. Migrasi epi ial
attachment ke apikal berlanjut dan dengan
terpisahnya epitel dari permukaan akar maka
akan terbentuk poket periodontal (true poc-
ket). Dengan terbentuknya poket ini, maka
plak dapat berkontak dengan sementum
(Carranza, 1984).

Pada periodontitis akan terjadi peru-—
bahan pada permukaan akar vang berbatasan
dengan poket pericdontal. Perubahan permu-
kaan tersebut mempunyai arti penting karena
dapat menyebabkan keradangan periodontal
berkepanjangan, menimbulkan rasa sakit dan
menyulitkan perawatan. Perubahan yang ter-
jadi pada permukaan akar terdiri dari
perubahan struktur, kimia dan sitotoksik

(Carranza,l1784)
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Perubahan struktur

Dengan mesnggunakan mikroskop
cahaya dan mikroskap elektron tampak
adanvya granula*granuié gpada persmu-—
kaan akar ;ang terbuksa [ﬁrmitagﬁ dan
Christie, cit. Coldiron dkk., 1990).
Bukti—-bukti .menuniukkan bahwa
granula ters=but adalah bakteria
{Adriaens dkk, 1988).

Dengan mikroskop elektron
terlihat adanvya daerah hipermine-
ralisasi. Adanya pertukaran knmp?—
nen—kompanen minerai dan organik se-
mentum dan saliva diduga menyebab-
kan terjadinvya nipermineralisasi.
Ikatan kolagen di dekat permukaan
sementum menjadi hilamg atau ber-
kurang dan terjadi kondensasi bahan
arganik di permukaan sementum
{Selvig dan Zander, 194Z).

Permukaan akar yang berkontak
dengan E%1r§qnﬂglgﬁ dan bakteri plak
mengakibatkan protein sisa-sisa
ssrat Sharpey mengalami lisis, se-
hingga sementum menjadi lunak,
pecah—pecah dan terbentuk kavitas.

Ditemukan pula adanya resorpsi se-



2:2:2.2,

2.2.2.3.

=iip

luler sementum dan dentin pada ba-
gian akar yang tidak mengalami pe-=
nyakit. Adanya resorpsi diduga ka-

rena adanvya proses penyembuhan

(Carranza, 1984%).

Perubahan kimia

Sementum yang ;erbuéa ImEmpu=
nyai kandungan.uginefqif vang lebih
tinggi dari normal. Karena sementum
yang terbuka dapat menyerap kalsium,
fogsfat dan fluor dari lingkungan
sekitarnya. Kemampuan sementum untuk
menyerap substansi lingkungan seki-
tarnva dapat membahayakan, bila
bahan vyang diserap bersifat toksis

{(Carranza, 1984).

Perubahan sitotoksik

fddanya endotoksin ditemukan
pada sementum gigi yang berbatasan
dengan poket. periocdontal (Aleo dkk.,
1??5), Endapan endotoksin pada per-
mukaan akar dapat mengakibatkan des-—
truksi berkepanjangan dari Jjaringan
periﬂdcgtal {Carranza, 1984).

Penelitian pada potongan akar

gigi yang mengalami penyakit perio-

S EPE
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dontal menunjukkan adanya endotoksin

lipopolisakarida vang bersifat tok-

sik, dimana :

- Fibroblas dari gingiva manusia
tidak dépat melekat secara im-
vitro (Alea dkk, 1973).

= Bila ditanamkan ke dalam mukosa
mulut manusia dapat timbul reaksi
keradangan, walaupun potongan akar
tersebut telah disterilkan {Lopez

dkk, 1980).

FPerawatan periocdontal merupakan bagian dari

aEn, 1780), yaitu 3

ﬁFErawatan periodontal awal (Initial periocdantal
i treatment)

. Perbaikan cacat anatomi (Correction of anatomi-
?cal deformitis)

izfgmeliharaan pericdontal (Feriodontal mainte—

_nan:ﬁ}

Scaling dan root planing termasuk di
dalam perawatan periocdontal awal (Initial

periodontal treatment).
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Scaling adalah tindakan awal wvang di-
tujukan untuk menghilangkan plak dan deposit
vang mengalami mineralisasi baik supragingiwva
maupgun subgingiva dari permukasn gigi
(Carranza, 19B4; 0O 'Leary, 19B&4).

Eoot planing acalah tindakan untuk
menghilangkan sisa-sisa deposit wyang ter-
tanam dalam sementum dan untuk menghilangkan
dentin atau sementum yang terkontaminasi,
sehingga didapatkan permukaan gigi wang
halus, keras dan hebas dari kantaminasi
(Pawlak dan Hoag, 1980; Carranza, 1784).

Tujuan wutama dari scaling dan root
planing adalah untuk memoerbaiki kesenatan
gingiva dengan cara menghilangan semua fak-
tor yvang dapat menimbulkan keradangan gingi-

va dari permukaan gigi (Carranza, 1984).

2.3.1.1. Alat scaling dan root planing.

2.3.1.1.1. Alat manual

Ada lima macam alat dasar wvang
digunakan dalam perawatan periodon-
tal sesuai dengan disain blade,
fungsi dan gerakan alat.

Alat-alat tersebut yaitu sic-—

chisel scalers, Hge scalers, files

kle =calers (superficial scalers),
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dan curettes (Carranza, 1984).

Green dan Ramfjord (1968},
berdasarkan hasil penelitiannya yang
membandingkan ke-5 macam alat di
atas melaporkan bahwa curettes meng-
hasilkan permukaan vyang lebinh halus
secara bermakna dibandingkan dengan
alat yvang lain.

Curettes adalah instrumen yang
dipakai untuk menghilangkan kalkulus
subgingiva vang dalam, sementum yang
terkontaminasi serta menghilangkan
jaringan lunak yang terdapat dalam
poket periocdontal.

Lre = merupakan satu-
satunyva alat yvang memiliki disain
unik wyaitu ujung pemoctongnya mem-
bulat berkesinambungan dan berben-

tuk seperti sendok (Gambar 1).

: CZambar

: Potongan melintang alat curettes
(Pawlak dan Hoag, 1980).
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Curettes jugae lebil baik bila
ditandingkan dengan sickle scaler,
karena tidak mempunyai ujung atau
sudut yang tajam selain tepi pEma-
tong pada1glggg. Keuntungan dari di-
sain ini adalah pbila alat dimasuk-
kan ke bawah margin gingiva tidak
menimbulkan trauma pada Jaringan
lunak maupun keras (Pawlak dan
Hoagh, 1980). Disamping itu disain
alat ini memberikan jalan masuk wyang
lebih baik pgada poket vyang dalam
dengan trauma minimal pada Jjaringan
tunak (Carranza, 1984%),

Walavupun  hoe, files dan wul-
trasonic scaler telah digunakan
untuk roct planing, tetapi curettes
merupakan alat yvang secara umum Le-—
lah diakui paling efektif dan ==rba
guna untuk prosedur ini. Hal ini di-
sebabkan karesna disain curettes le-
bih memberikan kemudahan untuk me-—
lakukan adaptasi pada kontur permu-
kaan subgingiva, sehingga membuat
alat ini sangat cocok untuk root
planing pada poket periodontal vang
dalam dan pada keterlibatan furkasi

(Fedi, 1985).
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Armitage dkk (1%97&6) mengatakan
Aplikasi gerakan menarik alat (pull
strokes) dalam arah wvertikal, hori-
zantal maupun miring gada alat cu-
rettes lebih mudah dilakukan, disam-
ging itu penentuan taktil tekanan
pada alat juga lebih baik.

Curettes terdiri dari dua ti-
pe dasar yaitu Universal dan Spe-

Universal curettes didisain
agar dapat digunakan pada samua
daerah gigi geligi dengan merubah
dan melakukan adaptasi terhadap
tumpuan, TFfulkrum dan posisi tangan
operator. Ukuran dan sudut plade,
serta panjang shank bervariasi,
tetapi biliasanya mempunvyai sudut 0
derajat dengan paniang shank vyang
lebih pendek. Macam dari Universal
curettes yaitu Branhart no. 1-2,
3-& dan Columbia 13-14, 2R-2L dan
4R-4L.

Gracey curettes adalah contoh

dari spesific curettes., Alat in ter-

diri dari haherapa_d;s;in dan sudut,

untuk  disesuaikan dengan  daerah
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anatomi vyang ‘spesifik | dari gigi-

geligi. Alat ini merupakan yang
terbaik untuk subginaival scaling

dan root planing (FPawlak dan Hoag,

19803 Carranza, 1784) (Gambar 2).

Gracey curette no 5-4&4 (A), 7-8 (B), 11-12 (C),
13-14 (D) (Carranza, 1984}).

A

Untuk gigi anterior dan premolar.
B

Untuk gigi posterior bagian bukal dan
lingual.

Untuk gigi posterior bagian mesial.
Untuk gigi posterior bagian distal.

[
D

an e

Cara pemakaian alat (Fedi, 198B3) :
— Untuk menentukan letak deposit

subgingiva ujung kerja alat
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(working =nd) dimasukkan ke dasar
poket atau sulkus atau di bawah
deposit kalkulus (eksploratory
strokes! (Gambar 3}2

- Alat diakti;asi dengan menarik
tepi pemotong (cutting edge) dari
permukaan akar atau deposit pada
sudut 85 derajat (Gambar 3)a
Alat digunakan dengan gerakan
menarik (pull strokes). Kemudian
dilanjutkan dengan gerakan peng-
halusan (root planing) dalam arah

vertikal, horisontal atau mi-

ring (Gambar 4).

Eaplarmiory Working

Gerakan dasar scaling (Fedi, 1985)

a. Exploratory Stroke.
b. Working Stroke.
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Vertical Otligue

g

Ty
o

I
1A
L3 .4

Horizontal

Zambar 4 : Gerakan (strokes) pada root planing
' (Fedi, 1985).
2.3.1.1.2. Alat Ultrasonik
Alat ultrasonik bekerja dengan
prinsip energl getaran frekusnsi
tinggi. Getaran ini menggerakkan
instrumen tip dalam suatu gerakan
maju dan m;ndur {back—-and-forth)
(Pawlak dan Hoag, 1980). Frekuensi
getaran alat berkisar antara 25.000
sampai 42,000 Hz, dengan scaling tip
amplitudo berkisar antara 7 sampai

28 wum  (Walmsley dkk. cit. Baehni

dkk, 1952).
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Ultrasonik tip (inmsert) dengan
beberapa bentuk dapat digunakan wun-

tuk scaling, kuretase, root planing

dan bedah gingiva IEaFranza, 1784)

{Gamharlﬁit
- - A
-
o v
FOD246 )

PIEZOP2 P 1-5

‘Gambar 3 : Insert P 1-5. (Suprasson Piezo PZ)

Kekuatan energi getaran ul-
trasonik dapat menghilangkan depo-
sit dengan jalan memecahkan depo-
sit. Getaran dari alat wultrasonik
dapat menimbulkan sejumlah besar
panas vyang dapat menyebabkan ke-
rusakan pada permukaan gigil dan
jaringan luéak (Pawlak dan Hoagh,
1980]) .

Alat ultrasonik dilengkapi
dengan aliran air konstan yang
bekerja melalui tip selama alat di-

gunakan. Aliran air ini berfungsi

sebagai bahan pendingin dan juga
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untuk meminimalkan kerusakan saat
terjadinya gesekan—gesekan panas
{Walmsley dkk, 1990). Disamping itu
air yang disemprotkan selama getaran
tip menyebabkan tErjadinyé pember—
sihan mekanis (Carranza, 1984).

Aktivitas kavitasi Jjuga ter-
jadi peda air yang mengenai ultra-
sanic tip vang bergestar (Walmsley
dkk, 17%0). Efek kombinasi kavitasi
pada air dan g;taran alat terhadap
permukaan gigi menghasilkan kekuatan
untuk menghilangkan debris dan depo-
sit (Fedi, 1985}.

Aktivitas kavitasi dikenal
sebagai efek yang bersifat I;rusif,
yang dapat membantu dalam peEng-
hilangan plak (Walmsley dkk, 1988).
~Efek vang bersifat erosif tersebut
sebagai hasil dari acaustic mi—
crostreaming vang terjadi disskitar
tip yang bergetar.

Acaustic microstreaming adalah
gerakan cepat partikel-partikel cai-
ran vang melingkar disekitar obyek
yang bergetar, yang menghasilkan te-—

kanan hidrodinamik yang kuat di de-



28

kat obyesk yang bergetar (Myborg cit.
Walmsley dkk, 1390).

Alat ultrasonik mempunvai ke-
untungan dibandingkan " dengan alat
maﬁua[ antara lain vaitu meEnys-—
diakan pembersihan kotoran (depo-
=it) dengan lebih mudah dan cepat
dengan kenvyamanan yang tinggi bagl
pasien matipun daokter giginya
(Thornton dan Garnick, 1982;
Carranza, 1984; Fedi, 1983).

Alat ultrasonik harus di-
gunakan dengan tekanan yang ringan
(light touch) dan menggunakan Jjum-
lah gerakan (=trokes) yang tarbatas
pada tiap wunit daerah (Carranza,
i¥84). Karena alat ini bekerja de-
ngan energi getaran yang tinggi,
maka seringkali sulit untuk me—
nentukan apakah instrumen telah ber-
kantak dengan baik tanpa tekanan
(Armitage dkk, 197&).

Alat ultrasonik dapat diguna-
kan untuk menghilangkan deposit yang
dalam, akan tetapi jalan masuk untuk
pembersihan deposit sulit, disamping

itu semakin dalam poket, maka sema-
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kin besar kemungkian terjadinya
hambatan aliram air pada tip (Fedi,
1583).

Sejumlah penelifian mengenai
alat ultrasonik antaré lain wvang
dilakukan Kerry (1967), Rosenberg
dan Ash (1LF74), Hunter dkk, {1984}
melaporkan bahwa alat ini mempunyail
potensi vyang lebih besar sebagai
penyebabkan kerusakan pada permukaan
gigi dibandingkan alat manual karena
energi getaran wang tinggi. Demikian
pula Allen dan Rhoads (1943}
melaporkan bahwa semakin besar
tekanan dan getaran alat yamg digu-
nakan, maka semakin besar kerusakan
pada permukaan gigi.

Carranza (1984) mengatakan
bahwa bila alat qltfifnnik diapli-
kasikan pada gingiva hewan per-
cobaan maka getaran ultrasonik dapat
merusak kontinuitas jaringan, meru-
sak epitel Jaringan dan ikatan-
ikatan kolagen, akan tetapi aplikasi
alat vyang ringan tidak menyebabkan
perubahan morfologik. Selain itu

alat ultrasonik cenderung menyebab-
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kan permukaan akar berlekuk (stip-
pled) dengan hilangnya substansi
gigi vyang lebih beaar: Yalume dan
kedalaman hilangnya struktur gigi
dépat_ dikurangi dengan menggunakan
medium power setting pada ins-—
trumen dan diaplikasikan hanya de-=
ngan taktil kekuatan wang ringan.
Pawlak dan Hoag (1980) me-—
ngatakan bahwa alat ultrasonik hanya
digunakan sebagal pelengkap dan
tiddak sebaogal oEAgGanti adaf marridd .
fAfat witrEsconik troas teoad  Hila

digunakan untuk menghilangkan sisa-

e AR ER ST, R Sesda

.F&:;. zlaning.- Jika alat ini

el nakan sehagali prasedur awal pam-

s=rsihan permukaan akar maka harus

rypikuti prosedur root planing de-

~gsn alat manual.

;;ﬁ;; gamakaiann alat (Pawlak dan
Sy, 1980) 1

-~ Tip diletakkan pada permukaan gi-
gi atau deposit dengan tekanan
yang ringan. Alat digunakan dengan

gerakkan yang pendek dan cepat

dalam arah vertikal atau miring.
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- Tip dijaga agar selalu bergerak
konstan dan tidak menetap disatu
tempat terlalu lama. Untuk men—
dapatkan efisiensi ‘secara maksi-
mal harus menggunakaﬁ tip wvyang

sEsual.

~ 2.3.2. Kehalusan permukaan akar setelah instrumen-

tasi

Kehalusan permukaan akar setelah ins-—
trumentasi penting dan meErupakan tujuan dari
instrumentasi periodontal. FPermukaan akar
yang halus dapat menghalangi penumpukan plak
dan menghambat pembentukan kalkulus (FPawlak
dan Hoag, 17803 Nield dan 0'Connor, 1983;
Carranza, 1984). Disamping itu kehalusan
permukaan akar Jjuga penting wuntuk kontrol
plak vyang optimal dan merupakan satu-satunvya
tanda klinis yang dapat dipercaya untuk
mendiagnosa tidak adanva kalkulus atau
sementum yvang nekrotik (Carranza, 1984).

Telah terbukti bahwa plak bakterial
merupakan penyebab utama terjadinya penyakit
per;cduntal (WHO, 197B; Carranza, 1984) .
Permukaan gigi yang kasar akan mempermudah
perlekatan dan akumulasi plak bakterial dan

kalkulus serta mempercepat terjadinya
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keradangan gingiwva (Mehresns dan Roulet, 1982;

Ghodssi dan Khatiblou, 1983).

Lae (1983) mengatakan bahwa kunci
kebherhasilan perawatan pariudﬁntal adalah
mempersiapkan permukaan akar gigi dengan

berbagai cara, agar s=cara biologik dapat
diterima oleh jaringan lunak sekitarnya.

Misld dan O'Connor (198B3) melsaporkan
bahwa setelah deposit subgingiva dihilang-
kan, maka akan ditemukan ketidakteraturan
pada permukaan akar gigi. Adapun penyebab
ketidakteraturan tersebut adalah-ﬁdanya 5i5§‘
sisa kalkulus yang tertinggal, ;gargsanf
gorssan akibat instrumentasi alat serta ada-
nya sementum vyang nekrotik. Lebih lanjut
- gdikatakan apapun penyesbab ketidakteraturan,
~:Iyang terpenting adalah menghilangkan ketidak-

tEraturan tersebut dengan cara root pla-

‘ning. Dengan demikian akan didapatkan per-
mukaan akar gigi yang halus, sehingga memu-—
_f&ahkan program pemeliharaan kesehatan gigi
olsh pasien.

Coldiron dkk (1990) mengatakan bDahwa
cerlekatan Jjaringan ikat yang baru tergan-
‘tung dari penghilangan secara sempurna per-
. mukaan akar gigi yang terkontaminasi dengan

~ara root planing.
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Kegagalan dalam penghalusan permukaan
akar {root planing) selama perawatan awal
seringkall menimbulkan kekambuhan poket
periodontal {Chace, 1977). Leﬁih lanjut
dikatakan bahwa meskipun prosedur 5ikat_ gigi
dan flossing telah dilakukan, tetapi tidak
'a?*ﬁapat membebaskan permukaan akar gigli vyang
kasar dari plak bakterial. Tindakan tambahan
serupa penghalusan akar (root planing)} dapat
semberikan perbaikan, sehingga prosedur bedah
Iperiadnntal tidak perlu dilakukan {Chace,
1977).
Penelitian-penelitian mengenal keha-
iusan permukaan akar setelah instrumentasi
secara manual maupun secara ultrasonik telabh
sanyalk dilaporkan. Penelitian tersshbut
 .menggunakan profilometer sebagai alat eva—
luasi mekanikal dari teksture permukaan akar
(K=rry, 194673 Armitage dkk, 197&; Hunter,
1984). Selain itu juga dilakukan pengamatan
dengan alat scanning electron microscope
{S.E.M.).

Pengamatan kehalusan permukaan akar
dengan scanning electron microscope dapat
memberikan dukungan terhadap hasil pene-

litian dengan profilometer. Alat scanning

electrogn microscope dapat memberikan hasil
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peEngamatan dalam bentuk 3 dimensi dengan

cepat dan akurat, karena permukaan specimen

. dapat diamati secara langsung sehingga kemam-—

suannya lebih baik dibandingkan mikroskop

lainnya tLindEhurg; 1975).

FPenelitian mengenai kehalusan per—
mukaan akar dengan scanning electron mi-
croscope telah dilakukan antara lain oleh :

- Kerry (1967), wvang melaporkan bahwa per-
mukaan akar gigi cenderung berlekuk
(stippled}) setelah instrumentasi secara
ultrasonik. Hal ini disebabkan adanya
energli getaran yang tinggi pada tip.

- Armitage dkk (177&4) mengatakan bahwa per-—
mukaan akar qigl menunjukkan teksture vyang
tidak teratur (irreguler) setelah instru-
mentasi secara ultrasonik, sedangkan ins-
trumentasi secara manual menghasilkan
topografi pErmukaan  akar yang seragam
funiform).

— Pameijer dkk (1972), bahwa melaporkan to-
pografi permukaan akar sestelah instru-
mentasi ultrasonik menunjukkan daerah vang
bergelombang (undulation) dengan teksture
vang tidakberaturan, sedangkan instrumen-
tasi manual menunjukkan permukaan yang

lebih rata,; sebagai hasil penghilangan
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deposit dan struktur gigi yang lebih baik.
- Walmsley dkk (1990), melaporkan bahwa per—
mukaan akar tampak berlekuk dan kasar

serupa dengan permukaan yang telah di etsa.
Diduga aktivitas kavitasi disekitar Qltrgu
sonic scaling &ip Yyang bergetar, telah
menghilangkan khususnya bahan—-bahan anorga-
nik yang keras dan getas dari dentin dan
sementum, serta meninggalkan struktur or-—
ganik yang lebih lunak.

- Lie dan Leknes (1985), Jotikasthira dkk
(1992) menunjukkan adanya tekstur permukaan
akar wyang tampak retak-retak (cracking),
pada pemeriksaan gcanning electron micros—
cope setelah scaling dan root planing. Hal
ini sebagai akibat dari proses peEngeringan
(dehidrasi) spesimen gigi pada saat per-
siapan untuk pemeriksaan scanning elec—

ron microscope.

Penelitian dengan alat scanning elec—
tron microscope juga dapat membantu dalam
menilai pelepasan endotoksin lipopolisaka-—
rida dari permukaan akar gigi, yang mungkin
juga dapat dihilangkan dengan penyikatan atau
dengan instrumentasi manual yang ringan.
Penemuan terakhir melaporkan bahwa alat ul-

trasonik efektif dalam menghilangkan endo-
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taksin, dimama hal ini merupakan hasil aksi
yvang bersifat eraosif dari kavitasi air pada
permukaan akar (Smart dkk, 198B).
Penyembuhan luka dan mekanismenya

FPenyembuhan adalah suatu proses peng-
gantian Jjaringan yang mati atau rusak dengan
jaringan vang baru dan seshat, oleh tubuh
dengan jalan resgensrasi. Penyembuhan bukan
merupakan fenomena vyang berdiri sendiri,
tetapi merupakan suatu rangkaian kejadian
biclogis vyang sangat komplek (Shafer dkk,
1983} .

Proses penyembuhan luks secara garis
besar dibagi menjadi 3 tahap (Dunphy, 1974}

vaitu :

1. Tahap substrat, disebut jugs tahap radanag,
eksudatif atau tahap keterlambatan {(lag).

2, Tahap proliferatif, atau tahap jaringan

| ikat atau tahap fibroblastik.

3. Tahap remodeling, atau tahap resorptif

atau tahap diferensiasi.

2.3.3.1. Tahap substrat
Harvey dan Howes mengatakan
bahwa tahap awal penyembuhan disebut

tahap keterlambatan <(lag)l, karena
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kelambatan dimulainya kegiatan
fibroplasia, sedangkan Ross dan
Raekallio menysbut sesbagail tahap
radang {(Dunphy, 1974).

Radang merupakan suatu reaksi
pertahanan tubuh. Setiap luka vang
terjadi pada tubuh selalu diikuti
reaksi tubuh yang dikenal sebagai
radang. Berat dan lamanya proses
radang secara langsung berhubungan
dengan luasnya luka dan beratnya
infeksi. Jika tidak terdapat aorga—
nisme patogenik, reaksi radang vang
terjadi, berjalan singkat dan
ringan, dan segera diikuti proses
penyembuhan dan perbaikan  (Dunphy,
1974).

Tahap substrat melalui I bagi-
an yvaitu respon vaskuleyr, hemostatik

dan seluler.

- Respon vasﬁuler
Ditandai dengan adanya wvasckons-—
triksi awal pada arteriol vang
berlangsung singkat. Pada luka
wang ringan sampai sedang wvaso-
konstriksi terijadi dalam waktu 3

sampai 5 detik, sedangkan pada
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Perlu dilakukan penelitian lebih lanju£ dengan wak-—
tu wang lebih lama dan dengan iInterwval ' pengématan

vang lebih pendek, sehingga proses penvembuhan epitel

serta reaksi jaringan di bawahnya dapat diikuti secara -

seksama.

Perlu dilakukan penelitian untuk mengetabuil perlskatan
jaringan secara langsung pada permukaan  akar vyang
kasar maupun yang halus setelah instrumentasi perio-

dontal.

e —— e oa T
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| 8. RINGKASAN.

Kehalusan permukaan akar setelah dinstrumentasi
adalah penting dan merupakan tujuan dari .instrumentasi

periodontal. Permukaan gigi yang kasar akan mempermudah

perlekatan dan akumulasi plak bakterial dan kalkulus,
serta mempercepat terjadinya keradangan gingiva. Oleh
karena itu scaling dan root planing merupakan prosadur
; _ penting dalam pencegahan dan perawatan periocdontal.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengestahui

'E;. pengaruh penggunaan alat scaling dan root planing secara
manual dan secara ultrasonik terhadap kehalusan permukaan
g akar, plak subgingiva dan penyembuhan radang klinis
maupurn histopatologik.

Pada penelitian eksperimental ini digunakan & ekor
kera Jjawa (macaca fascicularis), dimana gingiva gigi
:qn' premolar pertama dan ke dua rahang atas dan bawah hewan
4 : tersebut dibuat radang dengan menempatkan soft wire vyang

diikatkan pada daerah servikal gigi. Selanjutnya heswan

percobaan mendapat perlakuan scaling dan root planing
secara manual dan secara ultrasonik.

Pengamatan kehalusan permukaan akar, plak sub-

gingiva dan penyembuhan radang klinis maupun histo-

patologis dilakukan pada hari ke—14 setelah perlakuan

“}f ; scaling dan root planing.
Pengamatan kehalusan permukaan akar pada penelitian

ini dilakukan dengan alat surface roughness dan dengan

scanning electron microscope.
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Hasil analisis dengan uji 't° didapatkan adanva
perbsdaan yang bermakna kehalusan permukaan akar, antara
scaling dan root planing secara manual. dan secara
ultrasonik. Dengan kata lain scaling dan rogot plaming
secara manual LmEnghaEilkan permukaan vang lebih hRalus
secara bermakna (P = 0,000) dibandingkan scaling dan root
plaring secara ult?azmnik. .

Gambaran scanning electron microscope dari permu-—
kaan akar setelah scaling dan root planing secara manual
menunjukkan permukaan vyang bersih, halus dan seragam
funiforml}, sedangkan permukaan akar setelah scaling dan
root planing secara ultrasonik menunjukkan gpermukaan yang
tidakberaturan, dimana permukaan tampak berlekuk dan
kasar.

Hasil &analisis dengan uji Korelasi Kendall Tau
didapatkan adanya hubungan yang positif, arntara kshalusan
permukaan akar dengan plak subgingiva (P = 0,0000),
antara kehalusan permukaan akar dengan penvembuhan radang
klimis (P = 0,0008) dan histopatoclogik (P = 0Q,00358).
Dengan kata lain, semakin kasar nilai kehalusan permukaan
ékar maka semakin besar nilai ﬁlak subgingiva, nilai
keradangan klinis maupun histopatologik.

Hasil analisis uji Wilcoxon Rank Sum perbedaan plak
subgingiva, penyesmbuhan radang klinis dan histopatologik
antara perlakuan scaling dan root planing secara manual

dan ultrascnik didapatkan adanya perbedaan yang bermakna.

|  Scaling dan' root planing secara manual menyesbabkan
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akumulasi plak subgingiva yang lebih kecil secara ber-
makna, serta penyembuhan radang klinis dan histopatolo-

gik yang lebih baik secara bermakna dibandingkan sca-

ling dan root planing secara ultrasonik.
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SUMMARY

Smoothness of root surfaces after instrumentation
is essential and the goal of pericdontal instrumentation.
Rough surfaces facilitates easier attachment and
accumuiatiun of bakterial plaque and calculus. They also
enhance the faormation of gingival inflamation. Therefare
scaling and root planing aré important praocedures in the
preventiaon and treatment of periocdontal dissase.

This research was conducted to assess the manual
and ultrasonic utilization efficacy of scaling and root
planing instruments on root surface smoothness,
subgingival plaque, clinical and histopatological healing
process.

Six Macaca fascicularis were used in this ex-
perimental research. Inflammation were induced on the
gingiva of upper and lower first and second premolars by
using soft wire ligatures around the cervical areas.
Manual and ultrasonic scaling and root planing are then
conducted on the animals.

The smoothness of root surfaces, subgingival pla-
que, :{inical and histopatological healing process were
carried out at +the-14th day after scaling and root
planing.

The abservation of root surfaces smoothness in this
research was conducted with surfaces roughness instrument
and scanning electron microscope.

The 't' test analysed, showed that the difference
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in the texture of root surfaces was statistically sig-
nificant between manual and ultrasonic scaling and root
planing., I; other words, manual scaling and. root planing
resulted in smoother root surfaces significantly (P =
0,000) than ultrasonic scaling and root planing.

The scanning electron microscope features of root
surfaces after manual scaling and root planing showed
clean, smooth and uniform root surfaces, whereas root
surfaces features after ultrasonic scaling and root
planing showed irregularities; stippled and rough
surfaces.,

The Kendall Tau Correlation analysed, showed posi-
tif relation ship between root surfaces smoothness and
subgingival plague (P = 0,0000), between root surfaces
smoothness and clinical (P = 0,000B) and histopalogical
healing process (P = 0,0034).

The Wilcoxon Rank Sum analysed, showed the diffe-
rence in the subgingival plaque, clinical and histo-
patolgical inflammation healing was statistically signi-
ficant .hetween manual and ultrasonic scaling and root
planing. Manual scaling and rnut-planing resul ted less
plague accumulation and better c¢linical and histo-
patological gingival healing precess than ultrasonic

scaling and root planing.
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. LAMPIRAN 1

'fEkdr klinis keradangan gingiva sebelum dilakukan perlakuan

' scaling dan root planing. \

.

B Kelompok I Kelompok II

- (Alat manual) (Alat ultrasonik)
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LAMPIRAN 2
ruskal-Wallis 1l-way ANOVA

KLINIS1
by KELOMPOK

Mean rank Cases
13.67 & KELOMPOK = 1 RA Kanan
7.47 b KELOMPOK = 2 RB Kiri
13.08 & KELOMPOK = 3 RA Kiri
13.58 A KELOMPOK = 4 RB Kanan
24 Total

Corrected for Ties
CASES Chi-Squares Significance chi-Square Significance
24 1.3083 L7272 1.4794 . 4870
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| LAMPIRAN 3

; .:..:-? 1
; Milai kehalusan permukaan akar setelah perlakuan scaling dan
¢ root planing (dalam satuan mikron).

kelompok I Kelompok II

(Alat manual) (Alat ultrasonik)
! RA Kanan ' RB Kiri I RAa Kamnan h RB Kiri
: Sy2b L - e G § ¥ = ! 11,34
: 3,34 ! - ! 10,74 ! 9,74
t 3,91 ! 4,472 ! 5,83 / 12,45
! 3,45 ! 3,87 ' 10,728 ' 10,87
! S.57 | ! - 1 7,81 ¢ 10,29
k = ¥ b 0 i P28 i =
! 3,92 5 4,583 ! 11458 I 12,31
! - L 5,81 ! 10,57 L 12,63
! 4,52 I - ! 10,85 ¢ 10,41
' 3,15 ] 4,93 ! 9,25 ! C -
! 5,73 : 4,61 ' 12,21 £ 11438

- fites $ 9,530 ! = ! 12,72
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MNumber Standard Stancard
of cases Mean Deviation Error
I - 4 .8888 . T 213
12 10.9250 5T 280

Pooled MVariance Estimate

F 2-Tail t degress of 2-Tail

Qalua Prob, Value Freedom Prob,

1.73 377 =17 .18 22 000
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1. o -

! RA kKanan !
! B B
B Kiri I RA Kanan ! RE Kiri
_1 ]
0 X 1 2
] G _E i |
! : |
i
1 ' 1 1
4, ! o ! 0 l -
! i 1 2
5. 1! 1 ] i 1
o | . 1 ! 3
) i ¥ i
P & 3. ! o] '
g. ! G t 1 : I -
X 2 1 =
B 2 o] ! I
10, ! & i 1 : | -
2 A 2
1. 4 1 ! ¥} I
z ! 2
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LAMPIRAN &

Skor klinis keradangan gingiva setelah perlakukan scalin

‘dan root planing. .
Kelompok I Kelampak II

(Alat manual) (Alat ultrasonik)

! RA Kanan ! RB Kiri ! RA Kaman ! RB Kiri

£y d 1 1 ' z ' 2
T k I 3 L z
3.0t 1 : 1 | 2 | 3
4. ! 2 | 2 ' 2 ' 2
5. 1 3 | : 2 ' 4
& 2 | 1 ' 2 ' 3
% 0 : 2 ' 2 | 2
g. ! ! 2 - '3 ' 2
9, 1 i 1 ' 2 ' 2
10, ! 2 : 1 ' 3 s 2
b 313 ! 2 ! i 4 t v i
12, 1 ' 2 ' s ‘ 3
13, ¢ 1 ' 2 | 2 | 3
14, 2 | 2 i 2 ' 2
15, ¢ 2 | 2 | 3 ' 2
16, 1 5 ' 1 ‘ 2 ' 4
17. | ! 3 ' 3 :

[
m
E
=
b
(=]
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LAMPIRAN 7

- Skor histopatologik keradangan gingiva setelah perlakuan

- scaling dan root planing. A
Kelompok I Kelompok II
(Alat manual) (Alat ultrasonik)
! RA Kanan ' RB Kiri ! FA Kananm ! FEB EKiri

$a & 1 J 2 ! Z - 3
! ! 2 ¢ & ! o
3y 2 - 1 ! 2 ! 2

£ I z i 2 I 3 1
5. 1 3 ! 2 | % ! 4
- 2 ! 2 A 3 ! &
e 1 J 2 ! 2 : 2

E* i | 3 1 4 I
S o 1 : 2 ! 3 ! 1
10, 2 ! 2 ! 3 ! 2
1t 4 2 ! 2 ! 3 ' i
g i o 1 ! = ! 2 ! 3
F 13, 1 | 2 1 2 1 3
s, ¢ 2 1 1 : 1 ' 3
15, ¢ 1 ! 2 I 2 ! 2
146, ! 2 J E ! = I 4
174 ! 3 ! ! 5 ! 3




. LAMPIRAN 8

Stastistic

MNumber of

Tor 3 PLAK
by KASAR

valid gbhservations = 24

Statistic Value
Kendall's Tau C 72785
Mumbe=r of missing observation = Q
Statistics for @ KLINISZ2
by KASAR
Mumber of wvalid observations = 24
Statistic Value
Kendall's Tau C « 02T
Mumber of missing observaticons = Q
Statistic for @ HISTO
by KASAR
Mumber of valid chservations = 24
Statistic Value
Kendall's Tau C LA5139

Number of

missing observations = Q
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Significance

« 0000

Significance

. 0008

Significance

0034



LAMPIRAN 9

FPLAK
by KELOMPOK

Mean Rank

7,00
18,00

e e B gy B
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Wilcoxon Rank Sum W Test

Cases

12 KELOMPOKL = Manual
12  KELOMPOK2 = Ultrasonik

24 Total
EXACT Corrected for Ties
2| Z2~tailed P z Z=tailed P

84.0 .0000 -3.9257 L0001

f



LAMPIRAN 10

“.Hilcnxdn'ﬁank-ﬁum W Test

KLINISZ

by KELOMPOK
Mean Rank Cases
7,17 12 KELOMPOK1 = Manual
17,863 iz KELOMPOKZ = Ultrasonik
24 Total
ExacT Corrected for Ties
u 7] Z2-tailed P Z 2-tailed P

8.0 86.0 .0000 . -3.7945 .0001




o
?

Cases

12 KELOMPOKL = Manual
12  KELOMPOKZ = Ultrasonik

————

24  Total
{
EXACT Corrected for Ties
W 2-tailed P z 2-tailed P i
23.5 D005 -3,3849 007




