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Abtrak

Relaps ortodonti dapat didefinisikan sebagai kecenderungan gigi untuk kembali ke posisi pra-perawatan. Kopi
merupakan substansi yang berefek pada relaps yang pengaruhnya terhadap elah dipelajari secara ekstensif Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pencegahan relaps setelah perawatan orfodonti dengan pemberian kopi yang mengandung
kafein pada tikus. Penelitian eksperimental ini melibatkan fikus Spraque dawley, dipasang braket Edgewise slot 0,022 dan
open coil spring nikel-titanium yang dipasang di antara gigi seri tengah bawah selama 14 hari. Berdasarkan rumus Federer, 36
Spraque dawley dibagi dengan simple random sampling menjadi empat kelompok: Kelompok 1 (tidak ada retensi), Kelompok
2 (retensi selama 3 hari), Kelompok 3 (retensi selama 7 hari), dan Kelompok 4 (retensi selama 2 minggu). Tikus Spraque-Dawley
pada empat kelompok diberikan perlakuan: aquadest, kopi 50 mg/kg dan 100 mg/kg secara ad libitum. Relaps ortodontik
dinilai dengan jumlah osteosit di antara gigi seri tengah bawah (sisi relaps). Jumlah osteosit diperiksa menggunakan
pewarnaan hematoxylin-eosin. Analisis data dilakukan dengan analisis Two Way ANOVA Perbedaan yang signifikan diamati
pada kelompok kontrol dan perlakuan serta waktu pengamatan tingkat jumlah osteosit (P<0,05). Jumlah osteosit pada
kelompok perlakuan secara signifikan lebih rendah dibandingkan pada kelompok kontrol. Pemberian kafein yang terkandung
dalam kopi mencegah relaps postorfodonti dengan meningkatkan jumlah osteosit pada tikus.
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Abstract

Orthodontic relapse can be defined as the tendency for teeth to return to their pre-treatment position. Coffee is
one substance whose effects on relapse have been extensively studied. The aim of this study was to analyze coffee
administration containing caffeine on the osteocytes count in rats. This experimental laboratory study enrolled Spraque dawley
rats, with brackets applied using Edgewise slot 0.022" system and a nickel-titanium open coil spring fixed between the lower
central incisors for 14 days. Based on Federer's formula, 36 Spraque dawley were randomly divided by simple random sampling
into four groups: Group 1 (no retention), Group 2(retention for 3 days), Group 3(retention for 7 days), and Group 4(retention for
2 weeks). The Spraque-Dawley rats in the four experimental groups were given aquadest, 50 mg, and 100 mg/kg coffee intake
ad libitum. Orthodontic relapse was assessed by measuring changes the number osteocytes between the lower central incisors
(the relapse side). The number of osteocytes was examined using hematoxylin—-eosin staining. Data analysis was conducted
with the Two-way analysis of variance (ANOVA) and a post hoc Tukey test. Significant differences were observed in the control
and freatment groups and the time of observing osteocytes count levels (P < 0.05). Osteocytes counts in the freatment group
were significantly lower than those in the control group. coffee administration containing caffeine encourage postorthodontic
relapse prevention by increasing osteocytes count in rats.
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Salah satu aspek tersulit dalam rencana
perawatan ortodonti adalah mempertahankan
gigi dalam posisi akhir pasca perawatan ortodonti
selesai. Pada  tahun 1934, Oppenheim
menegaskan bahwa mempertahankan hasil yang
diperoleh setelah perawatan ortodonti adalah
salah satu  hal tersulit dari semua aspek
keseluruhan perawatan.! Perawatan ortodonti
memerlukan retensi untuk menstabilkan hasil dan
menjaga  keselarasan gigi. Tanpa retensi, gigi
cenderung kembali ke posisi semula, suatu kondisi
yang disebut relaps. Berbagai metode dan menilai
metode mana yang terbaik bagi sefiap pasien
untuk  meminimalkan relaps sudah banyak
dilakukan.? Kopi merupakan salah satu minuman
yang banyak disukai semua kalangan usia, tidak
terkecuali pasien ortodonti.3

Kopi mengandung senyawa bioaktif
dengan sifat  antioksidan dan  anti-inflamasi,
termasuk asam klorogenat, magnesium, lignan,
quinida, trigonellin, diterpen dan N-
methylpyridine.4 Kopi antara lain mengandung zat
yang disebut kafein (1,3,7 tfrimethylxanthine), asam
klorogenat dan asam caffeic, serta flavonoid yang

memiliki efek antioksidan. Kopi Robusta memiliki
aktivitas antioksidan yang tinggi dibandingkan
dengan kopi Arabika dan lainnya.s Sementara itu,
beberapa penelitian epidemiologi menunjukkan
kafein mempercepat hilangnya kalsium,
berpotensi meningkatkan risiko pengeroposan
fulang dan osteoporosis.é Para peneliti juga
menemukan bahwa kafein dapat menstimulasi
resorpsi  tulang melalui dua cara: dengan
meningkatkan diferensiasi dan maturasi osteoklas
dan dengan mempengaruhi  diferensiasi
osteogenik dan kemampuan pembentukan
fulang dari sel stroma mesenkim yang berasal dari
sumsum tulang.” Aktivitas osteoklas dan osteoblas
fidak teratur, metabolisme tulang akan terkena
dampak negatif.4 Penelition pada hewan
menunjukkan hasil yang tidak konsisten, dengan
beberapa penelitian melaporkan bahwa konsumsi
kafein dosis tinggi (diet dengan 0,2% kafein atau
100 mg/kg) menghambat pertumbuhan tulang,
menurunkan kepadatan mineral tulang.8

Kafein  juga dapat mengurangi
diferensiasi sel induk mesenkim (MSC) menjadi
osteoblas dengan mengurangi ikatan alpha-1
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core binding factor (Cbfal). Paparan kafein
dalam dosis yang tepat bisa menghambat
pembentukan sel osteoblas dan menyebabkan
penurunan  bone  mineral  density  (BMD).
Penurunan BMD dapat memicu percepatan
remodeling fulang memperpendek  durasi
perawafan ortodonti.? Berdasar peneliti lain
menunjukkan bahwa asupan kafein dalam jumlah
sedang (sekitar 400 mg pada manusia) dapat
menjaga homeostasis tulang dengan
mempengaruhi keseimbangan jumlah osteoklas
dan osteoblas. Namun, konsumsi kafein dosis tinggi
jangka panjang (sekitar 800 mg pada manusia)
dapat memberikan dampak buruk pada sistem
rangka.” Banyaknya penelition yang meneliti
dampak kafein pada perawatan ortodonti,
namun penelitian  tersebut banyak  diulas
pengaruhnya terhadap percepatan pergerakan
gigi dan masih sedikit meneliti pengaruhnya pada
relaps sehingga menarik untuk  dilakukan
penelitian.

METODE PENELITIAN

Penelitian quasi experimental ini dengan
rancangan penelitian post-test only control group
design telah mendapatkan ijin dari komisi etik FKG
UNISSULA dengan No.578/B.1-KEPK/SA-
FKG/VI/2024. Kafein (kemurnian 50% dan 100%)
diperoleh dari distributor kopi nusantara.

Pada penelitian ini, 36 Sprague-Dawley
jantan berumur 10 minggu (dengan berat 250-300
g) dibagi secara acak menjadi dua kelompok dan
selanjutnya  dibagi  kembali menjadi empat
subkelompok berdasar waktu pengamatan (hari)
yaitu 0 (3 jam), 3, 7 dan 14 setelah pemasangan
alat orfodonti. Anestesi ketamine (35 mg/kg BW)
dan xylazine (5 mg/kgBW) diberikan sebelum
pemasangan  alat  orfodonti.  Braket yang
digunakan Edgewise yang tidak mempunyai
memori. Gaya diberikan dengan menggunakan
NiTi open coil spring ukuran 0.12x0.30 (diameter =
2 mm; panjang lengan kawat = 2.1 mm) dan main
wire  sfainless  steel  0.16x0.22 rectangular
(DiynaFlex, Missouri, AS) diberikan cinch back
pada kedua ujung kawat. Gaya ortodonti yang
digunckan adalah 3.5 oz yang diukur
menggunakan alat pengukur gaya ortodonti dan
diperoleh jarak interinsisivus sentral sebesar 4 mm.
Tak lama setelah pemasangan alat ortodonti, kopi
diberikan  kepada tikus dalam  kelompok
perlakuan secara oral sehari sekali dengan
memanfaatkan sonde oral pada jam 9 pagi.

Sampel diambil pada hari ke 0, 3, 7, dan
14 setelah pelepasan peranti ortodonti (fase
pasca stabilisasi). Pengambilan sampel hari ke-0
dilakukan segera setelah pelepasan peranti
ortodonti kelompok hari ke-0, 3, 7 danl4.
Pengambilan sampel dilakukan pada pagi hari
pukul  08.00-10.00 WIB. Anestesi hewan
menggunakan chloroform, setelah henti napas,
rahang mandibula pada area relapse diambil
(dekaputasi) dengan dipotong menggunakan
gergaji kecil dengan pemotongan dari arah
sagital. Rahang bawah kemudian dimasukkan ke
dalam tabung berisi formalin 10% untuk fiksasi

jaringan dan diberi label pada tempat media,
selanjutnya diperiksa di Laboratorium Histologi
Fakultas Kedokteran Universitas Islam  Sultan
Agung. Uji Two way ANOVA untuk mengetahui
perbedaan antar kelompok. Uji lanjut Post Hoc
Tukey untuk mengetahui kelompok yang berbeda.

HASIL

Secara umum pemberian kopi dengan
takaran yang dipilih tidak menimbulkan efek
apapun, toksisitas umum, edema atau kematian
(berdasarkan observasi klinis) dan semua hewan
dapat ditoleransi dengan baik terhadap semua
prosedur perlakuan. Rata-rata dan deviasi standar
dari angka fersebut osteosit (sel/bidang) dari
ketiga kelompok tertera pada Tabel 1.
Pemeriksaan histologis menunjukkan  bahwa
jumlah osteosit pada kedua kelompok meningkat
dari hari ke-1 hingga ke-3 tetapi meningkat dari
hari ke-7 hingga ke-14 (Gambar 1). Rerata jumlah
osteosit pada kelompok yang menerima kopi
secara signifikan lebih finggi dibandingkan
kelompok kontrol pada hari ke 0, 3, 7, dan 14 (P
<0,05).

Hasil penelitian osteosit secara histologis
menggunakan pewarnaan Hematoxylin-Eosin (HE)
dan diamati menggunakan mikroskop dengan
perbesaran 400x. Pewarnaan HE dipilih karena
memberikan kontras yang baik, sehingga inti sel
tfampak biru tua atau ungu, dan sitoplasma terlihat
merah muda, seperti terlihat pada Gambar 1.

Sisi relaps

Gambar 1.Histologi daerah relapse perbesaran
10x dengan pewarnaan HE
menggunakan mikroskop cahaya. (TA)
tulang alveolar, (LP) ligamen periodontal, (S)
sementum, (E) enamel

Pengamatan dan perhitungan osteosit
dari lima lapang pandang sediaan histologis dan
dianalisis  menggunakan uji  deskriptif  untuk
menentukan mean dan standar deviasi tiap
kelompok perlakuan. Hasil menunjukkan bahwa
jumlah osteosit terendah terdapat pada kelompok
kontfrol negatif aquadest di hari ke-0, jumlah
tertinggi ditemukan pada kelompok perlakuan
kafein 100 mg/kg di hari ke-14,
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Tabel 1. Rata-rata dan deviasi standar jumlah osteosit (sel/bidang) antara kedua kelompok yang diuji pada

harike 0, 3,7, dan 14

Waktu pengamatan Kelompok

Kelompok

Kelompok

(Hari) kontrol kopi 50 mg/kg kopi 100 mg/kg P-value
0 24,2 £0,305 24,2 + 0,200 25,1+0,305 0,000
3 24,6 +0,416 24,6 £0.200 25,5+ 0.305 0,000
7 24,6 £ 0,305 26,1 £0,230 26,8 + 0,300 0,000
14 24,9 +£0,416 27,0+0,115 27,6 0,400 0,000

Sajian rerata * standar deviasi. Uji Two way ANOVA. * = perbedaan signifikan antar kelompok (P <0,05)

Hranid -0

Hagd e 3

Huawi e 7

Havi ke 14

Gambar 2. Gambaran histologis sel osteosit dengan pewarnaan HE perbesaran 400x menggunakan mikroskop
cahaya pada hari ke-0, ke-3, ke-7, dan ke-14. (A) kelompok kontrol negatif aquades (B) perlakuan
pemberian kafein 50 mg/kg (C) perlakuan pemberian kafein 100 mg/kg.

PEMBAHASAN

Komponen utama kopi, kafein memiliki
banyok manfaat dalam metabolisme dan
remodeling fulang. Penelitian  sebelumnya
menunjukkan  bahwa asupan kafein  dapat
memengaruhi metabolisme tulang, dengan efek
yang bergantung pada beberapa faktor, seperti
dosis, metode pemberian, dan kondisi hewan uiji.’0
Penelitian  lain  menunjukkan  hasil  bahwa
pemberian kafein efektif meningkatkan
osteokalsin pada daerah tarikan.!' Osteokalsin ini
sekresikan oleh osteoblas. Jumlah osteokalsin
pada daerah tarikan lebih besar daripada daerah
tekanan. Osteokalsin ini berperan dalam regulasi
metabolisme tulang dengan berinteraksi dengan
sel-sel  tulang lainnya  dan  faktor-faktor
pertumbuhan. Osteoklasin juga membantu dalam
pemeliharaan keseimbangan antara
pembentukan tulang baru (osteogenesis) dan
penyerapan tulang yang terjadi secara alami
dalam proses remodeling tulang. 2

Osteosit memiliki peran yang sangat
penting dalam proses remodeling tulang, yaitu
dalam mengatur keseimbangan antara
pembentukan fulang baru dan resorpsi tulang

yang lama. Osteosit berfungsi untuk meregulasi
aktivitas dua jenis sel tulang utama, yaitu osteoblas
dan osteoklas. Osteosit menghasilkan berbagai
faktor molekuler seperti RANKL dan OPG, yang
keduanya memilki  fungsi  spesifik dalam
pengaturan aktivitas osteoblas dan osteoklas.
RANKL bertanggung jawab untuk merangsang
pembentukan dan aktivitas osteoklas, yang
berperan dalam proses resorpsi atau
penghancuran tulang. Sebaliknya, OPG berfungsi
sebagai penghambat akfivitas osteoklas dengan
mengikat RANKL, mencegahnya dari berinteraksi
dengan reseptor pada osteoklas. Interaksi dinamis
antara RANKL dan OPG ini sangat penting dalam
mengatur  keseimbangan  resorpsi  tulang,
memastikan bahwa proses remodeling fulang
berlangsung secara terkendali dan seimbang.
Relapse terjadi pada hari ke-1 sampai hari ke-24
setelah pelepasan alat ortodonti.!3

Periodontal ligaomen dan gingiva yang
melingkupi gigi akan mengalami peregangan
ketika  alat  orfodonti  digunakan  untuk
menggerakkan gigi. Proses pergerakan ini memicu
akftivitas sel-sel osteoblas dan osteoklas, osteoblas
membentuk tulang baru dan osteoklas destruksi
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tulang.’# Kontraksi serat gingiva akan terjadi
setelah perawatan ortodonti yang dapat
menyebabkan relapse terutama jika jumlah
osteoblas yang akfif lebih rendah dibandingkan
dengan jumlah osteoklas yang menguraikan
fulang. Pola  pertumbuhan  yang  masih
berlangsung setelah perawatan ortodonti juga
dapat menjadi penyebab terjadinya relapse
karena peningkatan aktivitas osteoklas dalam
mengubah tulang yang mendukung gigi. Gigi
yang telah digerakkan akan dikelilingi oleh osteoid
yang baru terbentuk yang dihasikan oleh
osteoblas. Hal ini dapat mengakibatkan relapse
jka jumlah osteoblas fidak cukup untuk
menstabilkan posisi gigi yang baru. Kondisi tulang
yang sedang mengalami kalsifikasi ini, jika tidak
dimbangi dengan aktivitas osteoblas yang
memadai tidak akan memberikan stabilisasi yang
cukup unfuk gigi, sehingga meningkatkan
kemungkinan terjadinya relapse akibat dominasi
osteoklas dalam proses remodeling tulang.'s

Osteosit pada daerah tarikan dengan
jumlah yang lebih tinggi ditemukan pada tikus
dengan perlakuan pemberian kafein dengan
dosis 100mg/kg dibandingkan dengan dosis 50
mg/kg. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa
pada daerah tarikan tersebut terjadi peningkatan
aktivitas metabolisme tulang yang lebih tinggi
dibandingkan pada kelompok konfrol aquadest.
Hal ini masih memerlukan pemeriksaan lebih lanjut
tentang aktivitas metabolisme tulang merupakan
suatu hal yang positif ataukah menuju perubahan
yang dapat menurunkan densitas tulang. Osteosit
sendiri sudah sering dikenal sebagai sel yang
mengatur homeostatis dari  tulang. Osteosit
mengatur sinyal dari proses remodeling tulang,
baik menuju fase regenerasi maupun fase
degenerasi.’3

Penelitian yang dilakukan oleh Miao et
al., (2024) yang menelusuri efek dari pemberian
kafein terhadap osteoklastogenesis dan
osteoblastogenesis. Percobaan pada hewan
pemberian dosis sedang (55.44 mg/kg) melindungi
terhadap pengeroposan fulang akibat
ovariektomi dengan menghambat
osteoklastogenesis dan mendorong osteogenesis,
sedangkan pada dosis finggi (110.88 mg/kg)
semakin memperburuk pengeroposan tulang dan
mengurangi kekuatan tulang dengan
menghambat osteogenesis dan mendorong
osteoklastogenesis.

Secara in vitro, kafein dosis sedang (12,5
pg/mL) menghambat jalur sinyal yang diinduksi
RANKL (MAPKs dan NF-kB) dengan menghalangi
interaksi RANK dengan c-Fos. Selain itu, ia
menghambat jalur MAPK, NF-kB, dan AKT yang
merangsang ekspresi Runx2, sehingga mendorong
osteogenesis. Sebaliknya, kafein dosis tinggi (50
pg/mL) meningkatkan jalur sinyal RANKL (MAPKs
dan NF-«kB) dengan memfasilitasi interaksi antara
RANK dan c-Fos. Ini juga mengakfitkan fosforilasi
IkBa, P65, dan JUNK, yang menurunkan ekspresi
Runx2 dan dengan demikian  menekan
osteogenesis.”

Jumlah osteosit dalam penelitian ini juga
dipengaruhi oleh faktor waktu. Faktor waktu dapat
mempengaruhi osteosit dalam penelitian tentang
pengaruh pemberian kafein terhadap jumlah sel

osteosit di daerah relapse tulang alveolar pasca
stabilisasi ortodonti karena terjadi peningkatan
aktivitas osteoblas. Osteoblas yang merupakan
sel-sel tulang yang bertanggung jowab atas
pembentukan matriks tulang. Aktivitas osteoblas
yang meningkat dapat menghasilkan
peningkatan produksi matriks tulang, yang pada
giirannya  dapat  memicu  proliferasi  dan
diferensiasi osteosit.1

Osteosit adalah sel-sel tulang matang
yang fterlibat dalam proses remodeling tulang,
termasuk resorpsi dan aposisi tulang.'” Proses ini
memerlukan waktu untuk terjadi dan perubahan
dalam jumlah osteosit dapat diomati sebagai
respon terhadap stimulus  eksternal  seperfi
pemberian kafein. Osteosit dapat bereaksi
terhnadap kafein dengan mengubah aktivitas
mereka, proliferasi, atau metabolisme tulang,
tetapi respons ini mungkin memerlukan waktu
tertentu untuk diamati atau dinilai.®

Pada hari ke-0 dan ke-3 fidak terdapat
perbedaan jumlah osteosit yang mungkin
disebabkan oleh rentang wakiu yang singkat.
Osteosit berperan pada remodeling tulang yang
terdapat beberapa aktivitas.’” Pada penelitian
histologis menunjukkan bahwa tahap pertama
remodeling tulang yaitu resorpsi terjadi dalam 3-5
hari diikuti dengan pemulihan dalam 5-7 hari.
Sejalan dengan hasil penelitian ini saat terjadi
proses resorpsi yaitu, hari ke 3 tidak ada
penambahan jumlah sel osteosit.20 Hal ini diikuti
oleh tahap akhir aposisi tulang antara 7 dan 14
hari.  Aposisi  tfulang yang terjadi  selama
pergerakan gigi ortodonti adalah proses biologis
yang melibatkan respon inflamasi akut. Tahap
akhir ini terjadi penambahan atau pembentukan
fulang baru (osteogenesis) di sekitar gigi yang
bergerak.2' Hal ini sesuai dengan temuan kami
dimana ditemukan peningkatan jumlah  sel
osteosit pada hari ke-7 dan ke-14, yang dapat
mengindikasikan terjadinya proses osteogenesis
yang sedang terjadi. Rekomendasi klinik dalam
penelitian ini bahwa kafein mampu
mempengaruhi  relapse  pasca  perawatan
ortfodonti.
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