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Abstrak

Osteoblas penting untuk pergerakan gigi ortodontik karena mempengaruhi aktivitas pembentukan tulang pada
area fegangan. Pemberian bahan alami seperti jintan hitam terbukti meningkatkan jumlah osteoblas karena mengandung
fimokuinon sebagai antioksidan untuk mempercepat proses pergerakan gigi. Penelifian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan jumlah osteoblas dan pengaruhnya terhadap pergerakan gigi ortodontik setelah pemberian jintan hitam secara
oral. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimental laboratoris in vivo dengan rancangan randomized
post-test only control group design dengan menggunakan 16 sampel tikus Sprague-Dawley jantan yang dibagi menjadi empat
kelompok yaitu kelompok kontrol (K) yang diberi akuades selama 7 dan 14 hari. serta kelompok perlakuan (P) dengan
pemberian jintan hitam (Nigella sativa) selama 7 dan 14 hari Alat pemisah elastomer dipasang pada gigi seri tengah rahang
atas (gigi seri tengah kanan) dengan menggunakan alat pemisah untuk memberikan kondisi gaya mekanis ortodontik. Sampel
jaringan tulang alveolar diambil setelah perlakuan kemudian dihitung jumlah osteoblas secara histologis. Analisis data
menggunakan Uji One Way Anova dan LSD (p<0,05). Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan jumlah osteoblas
pada pergerakan ortodontik setelah pemberian jintan hitam secara oral.

Kata Kunci: Jintan Hitam (Nigella sativa), Osteoblas, Pergerakan Gigi Ortodontik

Abstract

Osteoblasts are important for orthodontic tooth movement because they influence the activity of bone formation
on the tension area. The administration of natural ingredients such as black cumin is proven to increase the number of
osteoblasts because it contains thymoquinone as antioxidants to accelerate the process of tooth movement. The study aims
to determine the differences in osteoblast count and their effect on the orthodontic movement of teeth after oral
administration of black cumin. The method used in this research is experimental laboratory in vivo with a randomized post-test
only control group design using 16 male Sprague-Dawley rat samples that were devided into four groups: the control group (K)
with distilled water for 7 and 14 days, also the treatment group (P) with black cumin (Nigella sativa) for 7 and 14 days Elastomeric
separators were placed on the upper jaw central incisors (right central incisor) using a separator applier to provide orthodontic
mechanical force conditions. Alveolar bone tissue samples were taken after treatment then the number of osteoblasts was
calculated histologically. Data were anaylzed using One Way Anova Test and LSD (p<0.05). Result of this research indicated
that there was an increase in the number of osteoblasts in orthodontic movement after oral administration of black cumin.
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Maloklusi  merupakan ketidaksesuaian
antara hubungan rahang atas dan bawah atau

5-7, ditandai dengan jumlah osteoklas dan
osteoblas  yang seimbang. Tahap  akhir

posisi, jumlah, dan bentuk gigi yang tidak normal
yang mengganggu fungsi pengunyahan, bicara,
estetika  wajah, dan masalah  periodontal.
Maloklusi dapat dikoreksi dengan perawatan
ortodonti.'2 Pergerakan gigi pada perawatan
ortodonti terjadi karena adanya tekanan yang
dihasilkan dari gaya mekanik pada mahkota gigi
yang diteruskan melalui akar gigi ke ligamen
periodonfal dan tulang alveolar sehingga terjadi
remodeling fulang.? Tekanan mekanik yang
diteima  gigi secara terus-menerus dapat
meningkatkan stres oksidatif sehingga
menginduksi  peningkatan Reactive  Oxygen
Species (ROS).4

Remodeling tulang diawali dengan
inflamasi akut sehingga terjadi sekresi mediator
inflamasi serta terdiri dari daerah tekanan dan
daerah tarikan. Daerah tekanan akan mengalami
resorpsi oleh osteoklas sedangkan pada daerah
tarikan akan mengalami aposisi oleh
osteoblas.5¢78 Daerah tarikan adalah tempat
proses pembentukan tulang sehingga gigi yang
bergeser mendapatkan pelekatan.? Penelitian
histologis oleh King, et al menyatakan bahwa
pada hari 3-5 terjadi awal resorpsi di daerah
tekanan dan fase penyembuhan terjadi pada hari

pembentukan tulang terjadi antara 7-14 hari, yang
ditandai dengan peningkatan jumlah osteoblas di
daerah tarikan.s Keberhasilan remodeling tulang
ditandai dengan terjadinya proses resorpsi dan
aposisi yang berimbang.1©

Osteoblas adalah sel pembentuk tulang
dari sel mesenkim yang mensekresi kolagen,
proteoglikan, dan glikoprotein untuk pembuatan
dan perftumbuhan tulang, termasuk fulang
alveolar.'812 Jumlah osteoblas pada remodeling
tulang alveolar pergerakan gigi ortodonti dapat
meningkat setelah pemberian bahan sintetik
maupun alam yang mengandung antfioksidan.
Penelitian Handayani dan Brahmanta
menunjukkan bahwa penggunaan propolis dapat
meningkatkan jumlah osteoblas di daerah tarikan
tulang alveolar setelah perawatan ortodonti.
Propolis mengandung zat antioksidan berupa
flavonoid yang berperan dalam  proses
pembentukan tulang baru melalui mekanisme
perangsangan proses pematangan sel osteoblas.
Peningkatan jumlah osteoblas pada daerah
tarikan akan meningkatkan proses pembentukan
tulang secara optimal.!

Penggunaan bahan alam sebagai obat
terus meningkat secara substansial selama
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dekade terakhir untuk pengobatan penyakit
karena keamanan, ketersedican yang cukup
banyak, kemudahan pengolahan, dan efek
samping yang kecil.!3 Salah satu tanaman herbal
yang bermanfaat untuk kekebalan tubuh dan
berperan dalam pembentukan tulang yaitu jintan
hitam (Nigella sativa). Pemanfaatan jintan hitam
(Nigella sativa) dalam bidang ortodonti belum
banyak dilakukan hingga saat ini.

Jintan hitam (Nigella sativa) merupakan
tanaman herbal dengan berbagai macam efek
farmakologis. Kandungan aktif yang tferdapat
dalam minyak jintan hitam yaitu thymoquinone,
thymohydroquinone, dithymoquinone, dan
thymol.'* Thymoquinone adalah senyawa akfif
yang paling banyak terdapat di dalam jintan
hitam, yaitu 30-48% dari total senyawa.'s Salah satu
efek farmakologis thymoquinone yaitu sebagai
antioksidan.'s Berdasarkan penelitian sebelumnya
ekstrak Nigella sativa dapat meningkatkan jumlah
osteoblas pada tikus yang diinduksi fraktur tibia
dan meningkatkan jumlah osteoblas dalam
pembentukan tulang pada prosedur ekpansi
rahang atas.’71®8 Penelitian ini bertujuan untuk
membuktikan pengaruh minyak jintan hitam
(Nigella sativa) terhadap jumlah hitung osteoblas
di daerah tarikan pada remodeling tulang
alveolar pergerakan gigi ortodonti.

Manfaat dari penelitian ini adalah untuk
memberikan sumbangan dalam pemahaman
iimiah tentfang dampak minyak jintan hitam
terhadap jumlah osteoblas di daerah tarikan pada
proses remodelling tfulang alveolar selama
pergerakan gigi ortodonti. Selain itu, temuan dari
penelitian ini dapat menjadi landasan untuk
penelitian lebih lanjut dalam menggali mekanisme
minyak jintan hitam sebagai potensi pencegahan
relaps ortodonti apabila keterlibatannya dalam
jumlah osteoblas di daerah tarikan pada
remodeling fulang alveolar selama pergerakan
gigi orfodonti terbukti signifikan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah eksperimental
laboratoris in vivo dengan rancangan penelifian
randomized post-test only confrol group design.
Sampel yang digunakan pada penelitian adalah
hewan coba tikus galur Sprague-Dawley jantan
usia 3-4 bulan, berat badan 200-220 gram,
sebanyak 16 ekor tanpa gigi yang patah, goyah,
dan memiliki cacat atau kelainan. Tikus dibagi
secara random menjadi empat kelompok
berdasarkan jumlah waoktu yang diamati yaitu
selama 7 dan 14 hari. Terdapat 2 kelompok kontrol
serta 2 kelompok perlakuan. K1 dan K2 sebagai
kelompok kontrol (kelompok yang diinduksi gaya
mekanis ortodonti serta diberi akuades). P1 dan P2
sebagai kelompok perlakuan (diinduksi gaya
mekanis orfodonti serta diberi minyak jintan hitam
0,18 ml perhari, setara dengan dosis jintan hitam
yang disarakan kepada orang dewasa dalom
sehari).

Penelitian ini diawali dengan pengajuan
ethical clearance kepada KEPK  Fakultas
Kedokteran Universitas Jenderal Soedirman.
Hewan coba diaklimatisasi selama satu minggu.
Hewan coba dipuasakan terlebih dahulu selama 2

jam sebelum diberi makan dan gigi hewan coba
dibersinkan menggunakan cotton roll. Hewan
coba dianestesi menggunakan injeksi
inframuskular  ketamin (50 mg/kg BB) dan
orbarcaine 2% (5mg/kg BB) sebagai muscle
relaxant dengan perbandingan 2:1 (ketamin:
orbarcaine). Setelah itu, dilakukan pemasangan
elastomeric separators pada gigi insisivus sentral
rahang atas (gigi insisivus kanan) menggunakan
separator applier. Separator yang telah dipasang
akan direkatkan melingkari gigi menggunakan
komposit, tujuan penggunaan komposit yaitu
memberikan rekatan agar separator tidak terlepas
dari gigi, kemudian dilokukan etsa pada email
gigi, dilanjutkan aplikasi komposit pada gigi dan
dilakukan  penyinaran selama  40-60 detik
menggunakan visible light cure.!? Tikus yang sudah
dipasang separator, kemudian diberi jintan hitam
dengan dosis 0,18 ml menggunakan sonde oral
selama 7 dan 14 hari.

/N

Gambar 1. Pemasangan elastomeric separators
pada gigi insisivus sentral rahang atas (gigi
insisivus kanan) hewan coba.

Elastomeric  separators  dilepas  dari
rongga mulut menggunakan separator applier
pada kelompok K1 dan P1 hari ke-8, dan pada
kelompok P2 dan K2 hari ke-15. Sprague-Dawley
dikorbankan dengan pemberian etfer secara
inhalasi. Pemotongan jaringan dilakukan pada
tulang rahang atas regio anterior secara
longitudinal. Tepatnya pada daerah tarikan
tulang alveolar rahang atas bagian mesial gigi
insisivus sentral kanan. Ukuran jaringan sekitar 1
cm3 dan potongan fulang dimasukkan ke dalam
larutan Buffer neutral formalin (BNF).20 Kemudian
dilakukan pembuatan preparat histologis dengan
pewarnaan hematoksilin - eosin (HE)  unfuk
menghitung jumlah osteoblas. Preparat diamati
menggunakan  mikroskop  cahaya dengan
perbesaran 100 kali untuk menentukan daerah
penghifungan dan perbesaran 400 kali untuk
menghitung jumlah osteoblas. Perhitungan jumlah
osteoblas diamati oleh 2 orang pengamat yang
berbeda dengan 4 lapang pandang. Selanjutnya
dilakukan uji korelasi untuk mengetahui validitas
data perbedaan jumlah osteoblas antara
pengamat 1 dan pengamat 2. Kemudian hasil
perhitungan keduanya akan dilakukan
perhitungan rerata. Hasil rerata akan
dipergunakan sebagai data penelition yang
menunjukkan jumlah osteoblas.
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HASIL PENELITIAN

Perhitungan jumlah osteoblas dilakukan
pada daerah tarikan tulang alveolar rahang atas
bagian mesial gigi insisivus senfral kanan dengan
mikroskop cahaya perbesaran 400x pada 4
lapang padang. Gambaran histologi osteoblas
dapat dilihat pada gambar 2.

Gambar 2. Gambaran histologis osteoblas
(OB) di daerah tarikan pada tulang alveolar
perwarnaan hematoksilin eosin dengan mikroskop
perbesaran 400x. Keterangan: OB : Osteoblas, OS
: Osteosit, D : Dentin, S : Sementum, Lp : Ligamen
periodontal, Pb : Pembuluh darah, Ta : Tulang
alveolar

Hasil penelitian pengaruh jintan hitam
terhadap jumlah osteoblas di daerah tarikan pada
remodeling tulang alveolar pergerakan gigi
ortodonti ditunjukkan pada tabel 1.

Tabel 1. Rerata jumlah osteoblas

Jumlah Jumiah
Kelompok sampel (n) Osteoblas
+SD
K1 (hari ke-7) 4 1,000+0,301
K2 (hari ke-14) 4 4,125+0,637
P1 (hari ke-7) 4 2,54610,493
P2 (hari ke-14) 4 7.375%0,835

Hasil  perhitungan pada tabel 1
menunjukkan bahwa rerata jumlah osteoblas
pada K2 dan P2 (hari ke-14) lebih finggi
dibandingkan rerata jumlah osteoblas K1 dan P1
(hari ke-7). Rata-rata jumlah osteoblas pada K1
dan P1 (hari ke-7) dan K2 dan P2 (hari ke-14) yang
tinggi adalah pada kelompok perlakuan yaitu tikus
yang diberikan minyak jintan hitam (Nigella sativa),
sedangkan pada kelompok kontrol yaitu tikus
yang diberikan akuades jumlah osteoblas
didapatkan lebih rendah.

Data kemudian dilakukan uji validitas
korelasi pearson pada tabel 2 menunjukkan hasil
uji validitas data pengamat 1 dan 2. Nilai koefisien
korelasi pearson pada jumlah osteoblas sebesar
0,999. Hasil tersebut lebih besar dari r tabel 0,497
yang menunjukkan bahwa data jumlah osteoblas
pengamat 1 dan 2 adalah data yang valid.

Hasil uji normalitas menggunakan  uiji
Shapiro-wilk menunjukkan bahwa data memiliki
nilai signifikansi yang lebih besar dari (p>0,05)
sehingga data tersebut terdistribusi normal. Hasil uji
homogenitas dengan Uji Levene menunjukkan
bahwa data memiliki nilai signifikansi  p>0,05
sehingga data tersebut homogen.

Uji One-Way Anova kemudian dilakukan
untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan yang
signifikan  terhnadap jumlah osteoblas pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil
Uji One-Way Anova menunjukkan hasil signifikansi
p<0,05 untuk tiap kelompok sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rerata
jumlah sel osteoblas yang signifikan pada
kelompok hari ke-7, hari ke-14, serta pada masing-
masing kelompok yang diberi jintan hitam (Nigella
sativa) dan diberi akuades.

Uji Post-Hoc LSD dilakukan untuk
mengetahui perbedaan jumlah osteoblas antar
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pada
hari ke-7 maupun hari ke-14. Hasil uji Post-Hoc LSD
pada tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan rerata  jumlah  osteoblas yang
signifikan antar kelompok.

Tabel 2. Hasil uji Post-Hoc LSD jumlah osteoblas
Nilai Siginifikansi Post-Hoc LSD

Kelompok
K1 K2 P1 P2
K1 (hari ke-7) - 0,000" 0,003" 0,000"
K2 (hari ke-14) 0,000" - 0,003" 0,000"
P1 (hari ke-7) 0,003" 0,000" - 0,000"

P2 (hari ke-14) 0,000 0,000 0,000 -

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh jintan hitam (Nigella sativa) terhadap
jumlah osteoblas pada pergerakan gigi secara
ortodonti hari ke-7 dan hari ke-14. Perhitungan
jumlah osteoblas pada pemberian akuades
kelompok K1 dan kelompok K2 masing-masing
sebesar 1,000£0,301 dan 4,125+0,637, jumlah
osteoblas pada pemberian jintan hitam kelompok
P1 dan kelompok P2 masing-masing sebesar
2,546%0,493 dan 7,375+0,835. Hasil analisis uji One-
Way Anova menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan jumlah osteoblas pada kelompok
perlakuan jintan hitam (Nigella sativa) dengan
kelompok kontrol akuades pada hari ke-7 dan hari
ke-14. Kelompok P1 (hari ke-7) dan P2 (hari ke-14)
yaitu kelompok yang diberi jintan hitam (Nigella
sativa) memiliki jumlah sel osteoblas yang lebih
banyak dibandingkan kelompok K1 (hari ke-7) dan
K2 (hari ke-14) yaitu kelompok yang diberi
akuades. Penelitian ini  menunjukkan bahwa
pemberian  jintfan  hitam  (Nigella  sativa)
meningkatkan jumlah osteoblas pada pergerakan
gigi secara ortodonti karena jintan hitam (Nigella
sativa) dapat berperan sebagai antioksidan.?!

Hasil analisis uji Post-Hoc LSD terdapat
perbedaan rerata  jumlah osteoblas yang
signifikan pada hari ke-7 dan hari ke-14. Rerata
jumlah osteoblas mengalami peningkatan pada
kelompok kontrol, terlihat jumlah osteoblas pada
kelompok kontrol K1 (hari ke-7) ke-K2 (hari ke-14)
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mengalami peningkatan. Osteoblas yang muncul
setelah aplikasi gaya ortodonti menunjukkan
adanya proses remodeling tulang sehingga
menghasilkan pergerakan gigi, terlihat jumlah
osetoblas pada hari ke-7 terus mengalami
peningkatan sampai pada hari ke-14. Hasil
penelitian ini sejalan dengan Sintessa et al., di
mana osteoblas akan mulai aktif pada hari ke-3
dan pada hari ke-7 mengalami peningkatan
sehingga akan mencapai puncaknya pada hari
ke-14.22 Kemunculan osteoblas pada hari ke-7
sampai hari ke-14 disebabkan terjadinya initial
phase, gigi akan berpindah dengan cepat sekitar
24 sampai 48 jom setelah aplikasi gaya mekanik
ortodonti.2 Ketfika gaya ortodonsi diaplikasikan
pada gigi akan ferjadi remodeling tulang.
Remodeling tulang merupakan proses aktivitas
seluler yang terjadi secara berulang, yaitu resorpsi
fulang oleh osteoklas yang dikuti  oleh
pembentukan tulang baru oleh osteoblas.
Pembentukan osteoblas dimulai dengan proliferasi
osteoblas yang akan menghasikan immature
bone yang terdiri dari kolagen fipe 1 dan
mensekresi alkali fosfatase yang berperan penting
selama maturasi matriks. Sekresi alkali fosfatase
bertujuan untuk dimulainya diferensiasi  dan
mineralisasi selama pembentukan fulang dan juga
merupakan penentu kelanjutan aktivitas
osteoblas. Selain itu, selama fase mineradlisasi,
osteoblas  menghasikan  osteokalsin  yang
merupakan  protein  nonkolagen  digunakan
sebagai penanda akfivitas osteoblas selama
pembentukan tulang. Pada akhir fase mineralisasi
terdapat juga peningkatan ekspresi osteopontin
dalam osteoblas di bawah tekanan mekanis.
Selanjutnya, tekanan mekanis  merangsang
terjadinya resorpsi tulang alveolar. Osteopontin
juga dapat mempengaruhi homeostasis tulang.24
Namun menurut Profitt posisi gigi mungkin masih
fidak stabil ketika peranti dilepas, memungkinkan
tekanan tferus-menerus dari jaringan lunak di
sekitarnya, yang dapat menyebabkan terjadinya
relaps dan salah satu dari beberapa faktor yang
dapat menyebabkan relaps adalah peran gigi
geraham ketiga karena tumbuhnya terakhir
dalam periode pertumbuhan gigi.?5 Remodeling
fulang dalam woktu  yang lama  akan
meningkatkan jumlah osteoblas di daerah tarikan.
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Nafila
et al. yang menyebutkan bahwa adanya gaya
mekanik ortodonti yang dihasilkan oleh kawat
stainless steel meningkatkan jumlah osteoblas di
daerah tarikan.2¢

Rerata jumlah osteoblas mengalami
peningkatan pada kelompok perlakuan, terlihat
jumlah osteoblas pada kelompok perlakuan P1
(hari  ke-7) ke-P2 (hari ke-14) mengalami
peningkatan. Gaya mekanik yang diaplikasikan
dalam jangka waktu yang lama, menyebabkan
terjadinya respon inflamasi ditandai dengan
terjadinya penampang  pembuluh  darah
sehingga aliran darah meningkat, peningkatan
permeabilitas vaskuler, meningkatkan Reactive
Oxygen Species (ROS).27 ROS dapat menginduksi
stres oksidafif. Stress oksidatif memiliki sifat radikal
bebas yang dapat merusak beberapa biomolekul,
seperti DNA, protein, dan lipid. Produksi ROS akan
mengaktifkan jalur regulasi proses inflamasi melalui

mekanisme aktivasi ERK dan ERK kemudian akan
memicu produksi Nuclear Factor kB (NF-kB) dan
NF-kB  akan merangsang  produksi  sitokin
proinflamasi, meliputi TNF-a dan IL-6. TNF-a dan IL-
6 akan meningkatkan osteoklastogenesis dan
menghambat akfivasi sel osteoblas.8 Jintan hitam
dengan akfivitas anfioksidan, mampu mengurangi
peningkatan ROS yang merupakan radikal bebas
dan dapat menyebabkan peningkatan
osteoklastogenesis dan menghambat aktivasi sel
osteoblast. Penelitian oleh Arahma et al. juga
membuktikan bahwa peningkatan sel osteoklas
juga terjadi karena pemberian gaya mekanis
ortodonti itu sendiri.22 Detoksifikasi terhadap ROS
dapat meningkatkan aktivasi  sel osteoblas.
Penelitian ini sejalan dengan Shuid et al., zat-zat
yang terkandung dalam jintan hitammemiliki efek
antioksidan yang dapat meningkatkan jumlah
osteoblas dengan cara menghambat aktivitas NF-
kB.2!

Jumlah osteoblas pada kelompok P1
(hari ke-7) yang diberi jintan hitam lebih banyak
dibandingkan dengan kelompok K1 (hari ke-7)
yang diberi akuades, dan jumlah osteoblas pada
kelompok P2 (hari ke-14) yang diberi jintan hitam
lebih banyak dibandingkan dengan kelompok K2
(hari ke-14) yang diberi akuades. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian jintan hitam
berpengaruh terhadap peningkatan  jumlah
osteoblas pada remodeling tulang alveolar
pergerakan gigi secara ortodonti. Penelitian ini
sejalan dengan Arfani ef al., yang menyebutkan
bahwa pemberian  jinfan hitam  dapat
meningkatkan jumlah osteoblas dan kepadatan
kolagen pada tikus diabetes  melitus.??
Peningkatan jumlah osteoblas pada kelompok
perlakuan jintan hitam sejalan dengan Santoso et
al., bahwa jintan hitam dapat berperan sebagai
zat antioksidan kuat yang dapat menurunkan ROS
dan meningkatkan jumlah osteoblas.!”

Penelitian ini  menunjukkan  bahwa
pemberian jintan hitam berpengaruh terhadap
peningkatan jumlah osteoblas pada pergerakan
gigi secara ortodonti. Jumlah osteoblas pada
kelompok  yang diberikan  jintan hitam
menunjukkan  perbedaan yang nyata jika
dibandingkan dengan kelompok yang diberikan
akuades. Hal ini juga sesuai dengan penelitian
Ningtyas bahwa minyak jintan hitam berpengaruh
terhadap perubahan kuantitas sel-sel
imunokompeten.’®  Pengaruh jintan  hitam
terhadap jumlah osteoblas pada pergerakan gigi
ortodonti dapat memberikan pengaruh negatif
dan positif. Penelitian ini menunjukkan hasil jumlah
osteoblas pada kelompok perlakuan P1 (hari ke-7)
sebesar 2,546, memiliki peningkatan jumlah
osteoblas hampir 3 kali lebih tinggi dibandingkan
jumlah osteoblas pada kelompok kontrol K1 (hari
ke-7) sebesar 1,000. Remodeling tulang dikatakan
berhasil jika proses resorpsi dan aposisi berjalan
dengan  berimbang.’®  Peningkatan  jumlah
osteoblas antara kelompok perlakuan P1 (hari ke-
7) dengan kelompok kontrol K1 (hari ke-7)
berpengaruh negatif saat hasil produksi jumlah
osteoblas ferlalu dini sehingga proses remodeling
tulang fidak  berjalan  berimbang  yang
mengakibatkan gigi  fidak bergerak secara
opfimal. Peningkatan jumlah osteoblas bisa
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berpengaruh positif  jika mengkonsumsi  jintan
hitam setelah perawatan ortodonti selesai atau
saat masa retensi yang bertujuan untuk membuat
matrikulasi  tulang  yang baru  sehingga
mengencangkan posisi gigi. Hasil penelitian ini
didukung oleh Handayani dan Brahmanta, yang
menyatakan dengan penambahan bahan alam
seperti ekstrak propolis berpengaruh  pada
peningkatan jumlah osteoblas di daerah tarikan
pada pergerakan gigi  ortodonti  sebagai
pencegahan relaps orfodonti.

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu
penempatan separator yang sulit dan kekuatan
yang dihasilkan elastomeric separators dalam
penelitian ini mengalami kehilangan gaya setelah
hari ke 2 penempatan separator.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
pemberian minyak jinfan hitam (Nigella sativa)
secara peroral memberikan pengaruh terhadap
peningkatan jumlah osteoblas pada pergerakan
gigi ortodonti sehingga berimplikasi terhadap
remodeling fulang alveolar pasca pegerakan gigi
ortodonti dan dapat mencegah relaps. Pada
penelitian berikutnya diperlukan evaluasi toksisitas
dari formulasi minyak jinfan hitam dan juga
penelitian lanjutan mengenai dosis minyak jintan
hitam untuk mencapai efektivitas optimal dalam
mencegah relaps orfodonti.
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