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BABI 

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG MASALAH 

Penggunaan peranti ortodonti lepasan maupun peranti cekat untuk: meratakan 

gigi hingga mengembalikan fungsi oklusi sudah mulai dikenal di masyarakat. Walaupun 

kegunaannya dapat sangat membantu dalam menjaga kondisi gigi dan mulut, peranti 

ortodonti, baik peranti cekat maupun lepasan namun masih memiliki kekurangan. 

Khususnya pada peranti ortodonti lepasan, lempeng yang menempel pada palatal dan 

lingual sangat rentan menjadi tempat plak menempel. (Addy, 1982) 

Umumnya pengguna peranti ortodonti lepasan adalah pasien pada fase geligi 

pergantian, yaitu anak-anak, karena pada anak-anak peranti lepasan ini akan bekerja 

lebih efektif. Penumpukan plak pada lempeng ortodonti lepasan akan mengakibatkan 

timbulnya karies atau penyakit periodontal. Menurut penelitian yang dilakukan (Addy 

dkk, 1982), prevalensi plak ini dapat menigkat dikarenakan faktor lokal, termasuk 

protesa. Dalam penelitian dengan cara menghitung koloni plak setelah masa inkubasi 48 

jam pada penderita umur 12-16 tabun, menunjukkan bahwa adanya peningkatan 

prevalensi koloni plak dari 46% (tidak menggunakan peranti ortodonti) menjadi 52% 

pada mereka yang menggunakan peranti ortodonti lepasan. 

Sebagian besar peningkatan koloni plak ini terletak pada bagian palatal lempeng 

ortodonti lepasan. (Addy dkk,1982). Lempeng akrilik yang digunakan untuk: retensi 
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maupun mendorong gigi dari peranti ortodonti terletak berhimpitan dengan gIgI, 

sehingga dapat menghambat aktivitas self cleansing dari saliva Akibat self cleansing 

yang terhambat, akan terjadi penumpukan plak pada lempeng peranti ortodonti lepasan 

(Mathewson dan Primosch, 1995). 

Kecenderungan akan menumpuknya plak pada rahang atas dan bawah juga 

berbeda, hal ini disebabkan oleh adanya beberapa ductus salivatorius berbeda yang 

terletak di rahang atas dan bawah antara lain Bartholin's duct, duct of Rivinus, parotid 

duct, dan submandibular duct (Mosby, 2009). Timbunan plak menjadi sumber 

kehidupan bakteri ini yang dapat merusak Oral Hygiene pasien dan akan menyebabkan 

karies dan penyakit-penyakit lain yang lebih berat dalam rongga mulut. Adanya karies 

dan penyakit lain yang diakibatkan oleh timbunan plak pada lempeng peranti ortodonti 

lepasan akan menghambat tingkat keberhasilan perawatan ortodonti. Letak dari ductus 

salivatorius yang pada rahang atas terdapat pada mukosa bukal region molar 2 atas dan 

rahang bawah pada mukosa sub-lingualis. Letak ductus-ductus yang tidak merata pada 

selurus mukosa mulut ini menyebabkan penumpukan plak di permukaan akrilik juga 

tidak merata. Penumpukan plak yang tidak merata pada plak ortodonti lepasan akan 

menimbulkan risiko karies yang berbeda pada setiap lokasi. 

Berdasarkan uraian diatas, perlu penelitian lebih lanjut tentang pertumbuhan 

streptococcus mutans di daerah yang berbeda-beda pada lempeng ortodonti lepasan pada 

3 rentang waktu. Pengambilan sampel ada pada lempeng akrilik peranti ortodonti 

lepasan bagian lateral posterior (buccal section), regio anterior (labial section) dan 

central palate. Tiga letak pengambilan sampel ini agar dapat mencerminkan keadaan di 
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lempeng akrilik seluruh rahang atas. Sampel yang diambil pada lempeng akrilik rahang 

atas, karena pada rahang atas ductus saliva terletak pada mukosa lateral region molar 

dua, sehingga bagian palatal relatif tidak banyak terpengaruh oleh saliva. Waktu 

pengambilan sample adalah 30 dan 60 menit. Waktu yang ditentukan ini untuk melihat 

berapa lama waktu yang dibutuhkan bakteri S.mutans untuk mulai tumbuh pada plak. 

Hal ini dapat berguna untuk membentuk langkah-Iangkah preventif yang dapat 

dilakukan ketika seseorang akan menggunakan peranti ortodonti lepasan. 

1.2. RUMUSAN MASALAH 

Apakah ada perbedaan penumpukan koloni streptococcus mutans antara segmen 

bukal rahang atas, ,segmen labial rahang atas dan regio central pallate pada lempeng 

peranti ortodonti lepasan yang menggunakan peranti ortodonti lepasan selama 30 dan 60 

menit setelah perlakuan (minum teh) ? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 TUJUAN UMUM 

Penelitian ini bertujuan membuktikan perbedaan pertumbuhan koloni S.mutans 

pada segmen bukal rahang atas, segmen labial rahang atas, dan daerah central palate. 

Selain itu, dapat menunjukkan pertumbuhan bakteri s.mutans pada masing-masing 

tempat tersebut dalam waktu 30 dan 60 menit.. 
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1.3.2 TUJUAN KHUSUS 

a. Menghitung pertumbuhan koloni S.mutans pada lempeng peranti ortodonti lepasan 

bagian Premolar-Molar. 

b. Menghitung pertumbuhan koloni S.mutans pada lempeng peranti ortodonti lepasan 

bagian Caninus kiri-Caninus kanan. 

c. Menghitung pertumbuhan koloni S.mutans pada lempeng peranti ortodonti lepasan 

bagian central palate. 

d. Membandingkan pertumbuhan koloni s.mutans pada lempeng peranti ortodonti 

lepasan antara daerah Premolar-Molar, Caninus kiri-Caninus kanan, dan daerah 

central palate. 

e. Menghitung ~rtumbuhan bakteri S.mutans pada lempeng peranti ortodonti lepasan 

setelah 30 menit percobaan di regio Premolar-Molar, Caninus kanan-Caninus kiri 

dan central palate. 

f. Menghitung pertumbuhan bakteri S.mutans pada lempeng peranti ortodonti lepasan 

setelah 60 menit percobaan di regio Premolar-Molar, Caninus kanan-Caninus kiri 

dan central palate. 

g. Membandingkan pertumbuhan koloni S.mutans pada lempeng peranti ortodonti 

lepasan antara setelah 30 menit dan 60 menit percobaan di regio Premolar-Molar, 

Caninus kanan-Caninus kiri dan central palate. 
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1.4. MANFAAT PENEUTIAN 

a. Dapat mengetahui tingkat risiko karies penggunaan peranti ortodonti lepasan pada 

bagian Premolar-Molar, Caninus kiri-Caninus kanan dan central palate lempeng 

akrilik. 

b. Dapat mengetahui langkah-Iangkah preventive ketika menggunakan peranti 

ortodonti lepasan. 
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H.I. PLAK GIGI 

BAD H 

TINJAUAN PUSTAKA 

Plak gigi merupakan kumpulan berbagai macam bakteri di atas pelikel permukaan 

gigi dan lempeng akrilik protesa. Banyaknya plak sangat tergantung dari macam 

makanan dan kebersihan mulut seseorang. Pembentukan plak didahului oleh pelike! 

yang terdiri dari glikoprotein dari air ludah sehingga timbulnya plak ini juga erat 

hubungannya dengan gigi timan maupun peranti ortodonti. Di atas pelikel ini akan 

menempel berbagai macam bakteri yang membentuk koloni. Plak yang telah terbentuk 

ini tidak bisa dihilangkan hanya dengan kumur-kumur air, tetapi harns dilanjutkan 

dengan sikat gigi. ' 

Untuk Streptococcus sudah mulai tampak hanya dalam waktu 30 menit (fase pre

existing) tapi sangat sedikit. Setelah mengalami fluktuasi jumlah koloni pada beberapa 

menit, pada menit ke 60 koloni bakteri Streptococcus kembali meningkat (Graham dkk, 

2005). Fase hari pertama, sebagian besar bakteri dalam plak adalah bakteri streptococcus 

Gram (-), cocci dan bakteri basil (bacilli). Filamen mulai ditemukan setelah beberapa 

hari. Spiral dan spirocheta mulai terlihat setelah 1-2 minggu. 

Komposisi dari plak yang telah matang terdiri dari gram (+) cocci dan basil 50%, 

gram( -) cocci dan basil 30%, fosobakteri 8%, filament 8%, vibrio 2%, spirocheta 2%. 

Dengan demikian dapat dilihat bahwa sebagian besar plak (50%) adalah bakteri cocci 

gram positif, yang bernama streptococcus mutans. Bakteri ini adalah penyebab utama 

timbulnya karies dan periodontitis. Penelitian telah membuktikan bahwa timbunan plak 
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pada rongga mulut mengandung beberapa jenis bakteri maupun jamur. Bakteri 

umumnya berupa Streptococcus, Cocci, dan Bacilli. Sedangkan untuk jamur yang paling 

sering dijumpai pada plak adalah Candida a/bicans (Prijantojo, 1996). Penumpukan plak 

yang mengandung bakteri dan jamur tersebut terjadi secara tidak merata pada beberapa 

bagian dari peranti ortodonti, yang nantinya akan menimbulkan kecenderungan 

terjadinya kelainan patologis yang berbeda-beda pada tiap jaringan di rongga mulut. 

Kelainan patologis yang paling sering terjadi akibat dari penumpukan plak di sekitar 

sulcus gingival adalah periodontitis. Penelitian akan etiologi sudah dimuali sejak tahun 

1965 (Loe dkk, 1965) dan terus berkembang hingga sekarang. 

Timbunan plak dalam rongga mulut banyak dipengaruhi oleh lokasi timbunan plak 

tersebut. Semakin ~anyak sudut dan tempat sempit, timbunan plak akan semakin tebal. 

Tempat-tempat yang sempit dan bersudut akan menjadi tempat retensi yang sangat baik 

untuk timbunan plak. 

11.2. STREPTOCOCCUS MUTANS 

Plak adalah rumah dari berbagai jenis bakteri streptococci, meskipun mereka hidup 

dalam habitat yang sarna, mereka memiliki jenis dan ciri khas berbeda-beda. Bakteri 

streptococci yang paling banyak ditemukan dalam rongga mulut adalah bakteri bentuk 

cocci gram (+) yang bernama Streptococcus Mutans. Nama Streptococcus Mutans 

sendiri mengarah pada "grup mutans" atau "grup streptococci" yang berarti bergerombol 

lurus (Hogg dkk, 2008). 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Jumlah koloni streptococcus ... Putu Indra Setia



9 

ll.2.2 KLASIFIKASI 

Kingdom : Monera 

Divisio : Firmicutes 

Class : Bacilli 

Ordo : Lactobacilalles 

Family : Streptococcaceae 

Genus : Streptococcus 

Species : Streptococcus mutans 

11.2.3 KEAD~ PATOLOGI AKIBAT STREPTOCOCCUS MUTANS 

Pada umumnya, kondisi patologis yang disebabkan oleh bakteri Streptococcus 

Mutans antara lain adalah karies gigi. Karies gigi adalah penyakit gigi yang paling 

sering ditemui di masyarakat, prevalensi penyakit ini juga meningkat pada anak-anak. 

Karies gigi sendiri ditandai dengan demineralisasi dari bagian inorganik dan destruksi 

substansi organik dari gigi. Umumnya pasien akan mengeluh gigi nyeri jika mengalami 

keadaan ini sehingga anak-anak sering menanggis hingga tidak bisa tidur. 

Untuk prevalensi karies gigi di Indonesia tergolong sangat tinggi. Dalam profil 

kesehatan Gigi dan Mulut di Indonesia pada Pelita VI dilaporkan bahwa prevalensi 

adalah 90.900/0 dengan DMFT rata-rata 6.44 (Depkes RI, 1999). Tingginya prevalensi 

karies gigi di Indonesia diakibatkan oleh berbagai faktor. Faktor keturunan, makanan 

dan frekuensi dan cara menyikat gigi dengan benar. Prevalensi karies semakin 

meningkat pada anak-anak dikarenakan, selain dampak dari faktor-faktor tersebut, anak-
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anak juga dipengaruhi oleh faktor minuman dalam dot ketika bayi, makanan dan 

kebersihan mulut juga sangat susah dijaga pada anak-anak (Zamani, 2006). Dengan 

susahnya menjaga kebersihan rongga mulut anak-anak, penumpukan bakteri 

Streptococcus Mutans ini juga menjadi lebih parah dengan adanya lempeng peranti 

ortodonti, karena bakteri ini akan semakin mudah untuk melekat pada rongga mulut. 

11.2.4 PEMBIAKAN BAKTERI STREPTOCOCCUS MUTANS 

Bakteri Streptococcus mutans adalah bakteri aerotolerance anaerob, oleh karena 

itu untuk mengembangbiakkan bakteri ini membutuhkan media khusus. Dalam 

melakukan pembiakan bal'terti s.mutans perlu dilakukan penanaman awal pada media 

Brain Heart Infusipn (BHI) dan diinkubasi 24 jam. Penanaman ini bertujuan untuk 

menyaring bakteri yang akan tumbuh pada media tersebut. Dengan media BHI jenis 

BHIA+5% Sucrose, maka bakteri yang diharapkan tumbuh adalah Streptococcus mutans 

dan Streptococcus pneumoniae (Biomerieux, 2009). 

Setelah bakteri disaring dengan media BHI dan diinkubasi selama 24 jam, 

dilakukan pengenceran terlebih dahulu. Umumnya pengenceran dilakukan hingga 10.4 

karena pada pengenceran dibawah angka tersebut, akan didapat koloni bakteri yang 

sangat banyak. Kemudian bakteri diambil 0,1 ml untuk dimasukkan ke media padat 

TYC (Tripticase Yeast Cystein) dan diratakan menggunakan spreader. Pembiakan 

dilanjutkan dengan media TYC yang mengandung sukrosa dan bacitracin. Setelah media 

tersebut diisi dengan bakteri, plate tersebut diinkubasi secara anaerob selama 48 jam 

dengan suhu 37 derajad Celcius. Setelah diinkubasi, plate diperiksa untuk menghitung 

jumlah koloni bakteri s.mutans yang tumbuh didalamnya (Anggraeni, 2005). 
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Dibandingkan media lain (MSB, MSF A, GSTB, TYCSB) TYC memiliki 

persentase perkembangbiakan bakteri S.mutans tertinggi. Media MSB tingkat 

pertumbuhan sekitar 46%, MSF A tidak terjadi pertumbuhan, GSTB 64%, TYCSB 60%, 

dan TYC sebesar 98% (Wade, 1986). Penelitian ini membuktikan bahwa TYC adalah 

media terbaik untuk pengembangbiakan bakteri Streptococcus mutans. Dengan 

tingginya tingkat perkembangan bakteri s.mutans tersebut, maka pengenceran pada 

media BID hams sangat diperhatikan. 

ll.2.S PERLEKATAN PADA DENTURE 

Perlekatan mikrobial pada permukaan gigitiruan dapat mengakibatkan proliferasi 

koloni bakteri sehi,ngga terjadi pembentukan plak yang menyebabkan bau mulut dan 

denture stomatitis. Perkembangan denture stomatitis dipengaruhi oleh adanya gigitiruan, 

kandida sp. dan mikroorganisme lainnya, serta faktor lokal dan sistemik seperti pH asam 

saliva, asupan tinggi karbohidrat, terapi antibiotik dalam jangka waktu panjang, terapi 

hormonal pada penyakit sistemik seperti Diabetes Mellitus dan Arterial Hypertension 

(Moheidy,201O). 

Di sisi lain, pedekatan plak pada denture akrilik menjadi sarana bakteri S.mutans 

untuk beretensi dan berkembang biak. Bakteri s.mutans dapat meningkatkan 

kecenderungan terjangkit karies. Oleh karena itu, dengan adanya bakteri s.mutans akan 

memperparah dampak negatif dari perlekatan plak pada denture. 
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Dibandingkan media lain (MSB, MSF A, GSTB, TYCSB) TYC memiliki 

persentase perkembangbiakan bakteri S.mutans tertinggi. Media MSB tingkat 

pertumbuhan sekitar 46%, MSF A tidak terjadi pertumbuhan, GSTB 64%, TYCSB 60%, 

dan TYC sebesar 98% (Wade, 1986). Penelitian ini membuktikan bahwa TYC adalah 

media terbaik untuk pengembangbiakan bakteri Streptococcus mutans. Dengan 

tingginya tingkat perkembangan bakteri S.mutans tersebut, maka pengenceran pada 

media BID harns sangat diperhatikan. 

II.2.S PERLEKATAN PADA DENTURE 

Perlekatan mikrobial pada permukaan gigitiruan dapat mengakibatkan proliferasi 

koloni bakteri sehipgga terjadi pembentukan plak yang menyebabkan bau mulut dan 

denture stomatitis. Perkembangan denture stomatitis dipengaruhi oleh adanya gigitiruan, 

kandida sp. dan mikroorganisme lainnya, serta faktor lokal dan sistemik seperti pH asam 

saliva, asupan tinggi karbohidrat, terapi antibiotik dalam jangka waktu panjang, terapi 

hormonal pada penyakit sistemik seperti Diabetes Mellitus dan Arterial Hypertension 

(Moheidy, 2010). 

Di sisi lain, perlekatan plak pada denture akrilik menjadi sarana bakteri S.mutans 

untuk beretensi dan berkembang biak. Bakteri S.mutans dapat meningkatkan 

kecenderungan terjangkit karies. Oleh karena itu, dengan adanya bakteri s.mutans akan 

memperparah dampak negatif dari perlekatan plak pada denture. 
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11.3 GLANDULA SALIVATORIUS 

Saliva dalam rongga mulut memiliki fungsi yang banyak. Sekresi saliva ini 

dikendalikan oleh beberapa kelenjar saliva minor yang letaknya tersebar di berbagai 

daerah rongga mulut dan tiga kelenjar saliva mayor. Kelenjar saliva minor terletak di 

bibir, mukosa bukal pipi, dan tersebar di daerah mulut hingga tenggorokan. Tiga 

kelenjar saliva besar tersebut adalah glandula parotis yang terletak di bawah telinga, 

glandula submandibularis yang terletak di bawah rahang bawah, dan glandula 

sublingualis yang terletah di bawah lidah (Robert, 2006). Semua kelenjar ini 

memproduksi saliva yang berguna untuk menjaga kelembaban mulut, mernulai proses 

pencernaan dan membantu melindungi gigi dari karies. 

Setiap kelenjar mayor, merniliki ductus atau muara saluran kelenjar masing-

masing. Ductus kelenjar parotis juga disebut Stenson duct terletak pada mukosa bukal 

regio molar 2 atas. Ductus kelenjar submandibularis dan kelenjar sublingualis yang juga 

disebut Wharton duct terletak pada mukosa sub-lingualis. 

ParOlld 
gland 

Sublingual 
gland 

Gambar 2.2. Kelenjar Salivatorius 
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Peranti ortodonti lepasan adalah salah satu jenis peranti ortodonti yang dapat 

dipasang dan dilepas oleh pasien sendiri (Rahardjo, 2009). Peranti lepasan ini akan 

mendapatkan hasil yang maksimal jika pasien menggunakan terns menerns, sebaliknya 

hila pasien jarang menggunakan peranti ini perawatan tidak akan berjalan dengan baik 

dan memakan waktu lama. Oleh karena itu perawatan dengan peranti ortodonti lepasan 

ini selain sangat bergantung pada efisiensi desain peranti, juga sangat bergantung pada 

kerjasama pasien (Isaacson dkk, 2002). Peranti ini memiliki beberapa kelebihan dan 

kekurangan dibanding peranti ortodonti cekat. Peranti ortodonti cekat memang dapat 

menangani kasus maloklusi berat secara efektif dengan harga yang cukup mahal, tetapi 

peranti ortodonti I~pasan dapat mengatasi masalah gigitan silang (cross bite) maupun 

gigitan dalam (deep bite) karena peranti ortodonti lepasan dapat diberi peninggian gigit, 

sedangkan peranti ortodonti cekat tidak dapat diberi peninggian gigit. Oleh karena itu, 

penggunaan peranti ortodonti lepasan lebih disarankan pada pesien dengan geligi 

pergantian. 

Lempeng yang digunakan pada peranti ini terbuat dari akrilik dan diletakkan di 

bagian palatal maupun lingual dari rongga mulut. Bagian lateral dari lempeng akrilik ini 

berhimpitan dengan mahkota gigi bagian palatal atau lingual, hal ini menyebabkan 

adanya undercut yang dapat menghambat self cleansing dari saliva yang mengakibatkan 

timbulnya timbunan plak di daerah tersebut. Prevalensi plak ini dapat meningkat 

dikarenakan faktor lokal, termasuk peranti ortodonti. Dalam penelitian dengan cara 

menghitung koloni plak setelah masa inkubasi 48 jam pada penderita umur 12-16 tabun, 

menunjukkan bahwa adanya peningkatan prevalensi koloni plak dari 46% (tidak 
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menggunakan peranti ortodonti) menjadi 52% pacta mereka yang menggunakan peranti 

ortodonti lepasan. Sebagian besar peningkatan koloni plak ini terletak pacta bagian 

palatallempeng ortodonti lepasan.(Addy dIck, 1982). Penelitian ini membuktikan bahwa 

adanya lempeng akrilik mempengaruhi timbunan koloni plak yang terbentuk, hal ini 

juga menunjukkan bahwa prevaIensi karies gigi yang diakibatkan bakteri Streptococcus 

mutans akan meningkat dengan penggunaan peranti ortodonti lepasan. 
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BABm 

KERANGKA KONSEP 

TII.t KERANGKA KONSEP 

Plak dalam rongga mulut Makanan mengandung 
karbohidrat dan glukosa 

1 
Penggunaan Peranti 

Waktu penggunaan Peranti ortodonti lepasan 
ortodonti lepasan (30, 60 
dan 120 menit) 

Penjagaan kebersihan 
plat akrllik Peranti 
ortodonti lepasan 
kurang memadai, Lokasi pertumbuhan bakteri 
sehingga terjadi di plat ortodonti lepasan 
penumpukan plak di (anterior, sentral dan 
plat akrilik. posterior). 

I Streptococcus Mutans I 

Karies Gigi 
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Rongga mulut merupakan salah satu bagian terluar tubuh yang harnpir bersifat anaerob. 

Dalam kondisi anaerob ini bakteri yg bersifat anaerob atau aerotolerant anaerob akan 

tumbuh, salah satunya adalah bakteri S.mutans. Bakteri ini akan meningkat 

perkembangannya apabila di daerah tempat koloni tumbuh terdapat karbohidrat dan 

glukosa. Penggunaan peranti ortodonsi lepasan membantu bakteri-bakteri tersebut untuk 

menjadi retensi pertumbuhan mereka. Pada waktu tertentu bakteri-bakteri tersebut mulai 

tumbuh, oleh karena itu dilakukan pemeriksaan berkala mulai dari 30 dan 60 menit pada 

bagian anterior, posterior dan sentral peranti. Setelah itu, hasil pemeriksaan berkala 

tersebut diperiksa untuk melihat dimanakah tempat tumbuhnya koloni S.mutans 

terbanyak dan waktu tumbuhnya. 2 faktor ini dibarapkan dapat menjadi acuan untuk 

meningkatkan kesel1atan pengguna peranti ortodonti lepasan. 
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BAD IV 

METODE PENELITIAN 

IV. I JENIS PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental. 

IV.2 LOKASI PENELITIAN 

UPF Ortodonti Kedokteran Gigi Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga Surabaya. 

IV.3 W AKTU PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan selama 6 bulan. 

IV.4 SAMPEL PENELITIAN 

a. Sampel penelitian ini adalah pasien pengguna peranti lepasan usia 9-11 tahun 

yang datang ke UPF Ortodonti Kedokteran Gigi Rumah Sakit Gigi dan Mulut 

Pendidikan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga Surabaya. 

b. Pasien dapat berkelamin pria maupun wanita. 

Besar sample ditentukan dengan rumus (Lemeshow, 1997) : 

n= ~a/2.p.q 
(j 

n=24 orang 

=1.962.0,5.~1-0,5) 
0,2 
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Keterangan : 

n = besar sampel 

z = konstanta untuk «=0,05 dan selang kepercayaan 95% (l,96) 

P = 50% (0,5) kalau belum diketahui 

q= I-p 

d = penyimpangan rata-rata hitung yang ditoleransi (20%) 

IV.5 V ARlABEL PENELITIAN 

a. Variabel bebas : 

1. Lempeng peranti ortodonti lepasan anterior, latem-posterior dan sentral. 

2. Waktu P,ertumbuhan bakteri s.mutans 

b. Variabel dependen : Timbulnya plak 

IV.6 DEFINISI OPERASIONAL V ARlABEL 
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a. Timbulnya plak adalah terbentuknya lapisan berwarna keputihan yang terletak 

pada permukaan lempeng akrilik peranti ortodonti lepasan. 

b. Lempeng peranti ortodonti lepasan adalah selapis plat atau lempeng terbuat dari 

akrilik dengan permukaan halus digunakan pada peranti ortodonti lepasan yang 

terletak pada bagian palatal mulut penderita setelah di-insersi. 

c. Waktu adalah lama peranti ortodonti lepasan tersebut berada di dalam mulut 

pasien setelah dibersihkan dan diberi perlakuan untuk kemudian di-swab. 
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IV.7 ALAT DAN BAHAN PENELITIAN 

IV.7.l ALAT YANG DIGUNAKAN: 

1. Peranti ortodonti lepasan rahang atas. 

2. Gelas plastik 

3. Alatswab 

4. Lempeng agar 

5. Gunsen 

6. Anaerobic jar 

7. Pantry dish 

8. Inkubator 

IV.7.2 BAHAN YANG DIGUNAKAN: 

1. Teh 

2. Media penanaman bakteri (BmB dan TYC) 

IV.S CARA KElUA 
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1. Pasien diseleksi terlebih dahulu berdasarkan DMF-T, gunakan yang ukuran 

DMF -T caries hampir sarna 

2. Pasien diinstruksikan untuk melepas peranti ortodonti lepasan yang digunakan. 

3. Alat ortodonti Iepasan dibersihkan dengan metode yang sarna. 

4. Pasien kembaIi memakai peranti ortodonti Iepasan mereka masing-masing. 

5. Setelah peranti ortodonti lepasan dipakai, seluruh pasien dipisah menjadi 2 

kelompok. 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Jumlah koloni streptococcus ... Putu Indra Setia



20 

6. Kelompok pertama kelompok yang minum air putih, dan kelompok kedua 

kelompok yang minum teh didudukkan dalarn tempat yang terpisah. 

7. Kelompok pertama minum air putih sebanyak 1 gelas air minum 250cc secara 

bersamaan, setelah itu tunggu hingga 30 dan 60 menit. 

8. Kelompok kedua minum teh (kandungan Glukosa 5%) sebanyak 1 gelas air 

minum 250cc secara bersarnaan, setelah itu tunggu hingga 30 dan 60 menit. 

9. Setelah 30 dan 60 menit, instruksikan pasien untuk melepas peranti ortodonti 

lepasan bagian atas. 

10. Masing-masing lempeng peranti ortodonti lepasan rahang atas dilakukan swab 

pada daerah servical permukaan kasar bagian Molar-Premolar kanan dan kiri, 

Caninus kaq.an-Caninus kiri, dan central palate. 

11. Tanam hasil swab pada media TYC yang telah dibagi 4 bagian sarna besar. 

12. Berikan label nama pada setiap pantry disc yang telah diberi hapusan. 

13. Masukkan media TYC tersebut ke inkubator. 

14. Setelah masa inkubasi 2 x 24 jam, dihitung berapa banyak koloni s.mutans yang 

tumbuh pada tiap bagian media. 

15. Bandingkan banyaknya koloni S.mutans antara masing-masing bagian dan 

masing-masing kelompok dan masing-masing waktu. 
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IV.9 SKEMA KERJA 

Peranti dibersihkan dengan metoda yang 
sarna kemudian dipasang kembali 

~ 
Kelompok Kontrol Dibagi Menjadi 2 Kelompok Perlakuan 

"A" , Kelompok "B" 

~ ~ 
Airputih 1 Glukosa 5% ; 1 
gelas 250cc gelas 250cc 

~ ~ 
Tunggu hingga 30, Tunggu hingga 30, 

dan 60 menit dan 60 menit 

~ 
Lepas Peranti Lepas Peranti 

ortodonti bag. atas Swab bag. : ortodonti bag. atas 
I C kiri-kanan .I 

f M-P kiri-kanan -~ 

TanamBHIB Central palate TanarnBHIB 

I I 
Inkubasi lx24 jarn 

I I . - -. 
Tanarn pada TYC Tanarn pada TYC 
yang telah dibagi yang telah dibagi 

berdasarkan berdasarkan 
bagian-bagian bagian-bagian 

tersebut tersebut 

Masa Inkubasi 
2x24jarn 

Hasil Koloni Hasil Koloni 
S.mutans ~ Dibandingkan ~ S.mutans 
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IV.IO CARA ANALISIS DATA 

Perbandingan antar bagian dan antar kelompok dianalisis secara deskriptif. 
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BABV 

HASIL DAN ANALISIS DATA 
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BABV 

BASIL DAN ANALISIS DATA 

V.I BASIL 

Telah dilakukan penelitian mengenai koloni bakteri s.mutans pada plat akrilik 

peranti ortodonsi lepasan bagian anterior, lateral-posterior dan sentral untuk mengetahui 

jumlah koloni terbanyak dapat tumbuh. Selain faktor posisi, juga diujicobakan waktu 

pengambilan swab dalam 30 dan 60 menit Pengambilan swab secara berkaIa ini untuk 

mengetahui awal pertumbuhan bakteri dan waktu pertumbuhan terbanyak. 

Tabel 5.1. Jumlab koloni S.mUlans setelab 30 menit 

Waktu pengambilan swab : 30 Menit 
No Kontrol Glukosa5% 

Anterior Posterior Sentral Anterior Posterior Sentral 
1 9 15 11 5 15 11 
2 11 18 7 10 17 15 
3 5 15 9 6 17 14 
4 7 13 8 8 19 12 
5 3 10 5 9 16 14 
6 9 12 9 11 19 16 
7 10 16 9 5 15 13 
8 5 18 14 7 17 11 
9 8 16 10 9 14 16 

10 6 14 9 10 18 15 
11 9 13 10 7 16 13 
12 7 17 8 6 14 9 

Rata-
rata 7.416667 14.75 9.083333 7.75 16.41667 13.25 

Pertumbuhan S.mutans terbanyak didapatkan pada bagian posterior kelompok yang 

meminum glukosa 5%. Pada bagian sentral, kelompok yang meminum glukosa 5% 

memiliki koloni s.mutans yang lebih banyak dibanding kelompok kontrol. Sedangkan 

pada daerah anterior, tidak ada selisih yang besar antara jumlah koloni kelompok kontrol 

dengan kelompok yang minum g1ukosa 5%. 
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Tabel 5.2. Jumlah koloni S.mutans setelah 60 menit 

Waktu pengambilan swab: 60 Menit 
No Kontrol Glukosa 5 % 

Anterior Posterior Sentral Anterior Posterior Sentral 
1 32 198 176 56 87 75 
2 40 201 189 26 198 178 
3 30 197 185 38 211 87 
4 28 223 200 40 202 180 
5 21 194 180 42 189 185 
6 25 187 183 39 98 96 
7 36 231 178 44 224 196 
8 32 199 152 57 235 213 
9 33 202 159 32 199 186 

10 23 178 165 58 274 201 
11 35 181 181 49 232 186 
12 28 184 143 57 241 197 

Rata-rata 30.25 197.9167 174.25 44.83333 199.1667 165 

Setelah 60 rnenit plat berada di dalam rnulut, dapat dilihat pada table 5.2 bahwa koloni bakteri 

s.mutans terbanyak ada pada bagian posterior kelompok yang meminum glukosa 5% dengan 

perturnbuhan koloni hampir sarna dengan kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan. Pada 

bagian anterior kelompok kontrol didapatkan pertumbuhan koloni yang paling sedikit. 

Cara penghitungan jumlah koloni s.mutans dilakukan secara manual dengan 

pemberian garis-garis pembagi pada media TYC. Dengan begitu hasil yang diperoleh 

dapat dievaluasi dengan cukup baik. 

Gambar 5.1. Basil salah satu sampel kontrol pad a 30 dan 60 menit 

Pada gambar 5.1 dapat dilihat bahwa hasil penanaman swab pada media TYC kelompok 

kontrol menunjukkan pertumbuhan signifikan mulai menit ke-60. Selain itu, pada media 

TYC tidak tercampur dengan berbagai bakteri lain, sehingga relatif lebih mudah untuk 

membedakan bakteri S. mutans dengan yang lainnya. 
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Gambar 5.2 Basil salah satu sampel 
dengan glukosa 5% pada 30 dan 60 menit 
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Dari tabel 5.3 dapat dilihat bahwa koloni bakteri S.mutans pada daerah lateral

posterior adalah yang terbanyak, kemudian pada daerah sentral dan yang paling sedikit 

adalah bagian anterior. Perkembangan koloni terbesar didapatkan pada rentang waktu 60 

menit. Hasil swab yang ditanarn pada TYC menunjukkan berbagai macam bakteri yang 

ikut tumbuh dalarn media TYC selain bakteri s.mutans, sehingga media TYC terlihat 

penuh. 

Dari perbandingan media TYC hasil penanaman swab yang telah dilakukan, 

terlihat bahwa kelompok yang mengkosumsi glukosa 5% mengakibatkan berbagai 

bakteri lain ikut tumbuh didalam media, hal ini juga sering mengakibatkan kontarninasi 

dari berbagai bakteri lain yang mengganggu penelitian tentang bakteri S. mutans .. 

Perlakuan penarnbahan glukosa 5% pada orang coba tidak menimbulkan perbedaan yang 

signifIkan dibanding yang tidak diberi perlakuan sarna sekali. 

V.2 ANALISIS DATA 

Data yang didapat kemudian ditinjau ke-valid-an data menggunakan uji one 

sample Kolmogorov-Smirnov. Pada uji ini didapatkan hasil diatas 0.05 untuk semua 

sam pel, hal ini membuktikan bahwa seluruh sampel yang telah diambil memenuhi syarat 

untuk kemudian dilakukan T-test. Hasil T-test menunjukkan bahwa perbandingan antara 

kelompok tanpa perlakuan dan yang meminum glukosa 5% tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifIkan. Hanya swab setelah 30 menit pemakaian pada bagian sentral 

dan 60 menit bagian anterior yang memiliki perbedaan yang signifIkan. Perbedaan ini 
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ditunjukkan pada d = 0.000 pada bagian sentral setelah 30 menit dan d = 0.001 pada 

bagian anterior setelah 60 menit 

Pada bagian lain, seluruhnya menunjukkan d > 0.05 yang berarti terdapat 

perbedaan yang tidak signifikan antara kelompok tanpa perlakuan dan kelompok yang 

meminum glukosa 5%. 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Jumlah koloni streptococcus ... Putu Indra Setia



BABVI 

PEMBAHASAN 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini membuktikan bahwa plat pada peranti ortodonti lepasan bagian 

posterior memiliki jumlah koloni tertinggi, diikuti oleh bagian sentral, kemudian 

anterior. Penambahan glukosa 5% tidak mengakibatkan perubahan tingkat pertumbuhan 

bakteri S.mutans yang signifikan. Bila ditinjau dari faktor waktu, bakteri S.mutans 

membutuhkan waktu 60 menit untuk tumbuh sempuma, dan terus meningkat setiap 

menit berikutnya. 

Pada perlakuan penambahan glukosa 5%, dilakukan dengan cara diminum bukan 

dikumur. Ketika larutan glukosa 5% ini diminum memang hanya beberapa detik saja 

berada di rongga mulut, sehingga efeknya tidak sebesar bila dilakukan kumur. WaIaupun 

efeknya lebih besar apabila dilakukan kumur-kumur dengan larutan glukosa 5%, pada 

penelitian ini tetap tindakan yang dilakukan adalah meminum bukan berkumur. 

Sehingga diharapkan hasil yang didapat menggambarkan kejadian sehari-hari. 

Pada dasarnya, bakteri s.mutans tidak dapat melekat dan berkembang biak pada 

plat akrilik, bahkan ketika di dalam mulut. Perlekatan bakteri S.mutans tersebut akan 

terjadi apabila pada permukaan plat akrilik tersebut terdapat pelikel dan plak yang 

melekat secara mekanis pada pennukaan plat akrilik yang kasar. Pada penelitian ini, 

sebelum dilakukan tahap percobaan, plat hanya dibersihkan dengan sikat dan air biasa 

tanpa ada tambahan pasta gigi. Hal ini memungkinkan plak yang telah terbentuk pada 

pennukaan kasar akrilik tidak hilang sempurna. Oleh karena itu masih terdapat bakteri 

S.mutans yang terns melekat dan berkembang biak pada plak yang melekat di 

pennukaan plat akrilik tersebut. 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya pada peranti ortodonti lepasan tidak 

dilakukan pada 3 tempat yang berbeda (Y ohana, 2008). Hasilnya menunjukkan bahwa 

adanya peranti ortodonti apapun dalam rongga mulut seperti bracket, hook, band, arch 

wire dapat meningkatkan retensi bakteri pada rongga mulut. Tetapi dalam penelitian 

tersebut tidak diteliti bagian manakah yang memiliki jumlah koloni Smutans terbanyak 

dalam rongga mulut. Dengan penelitian ini, dapat ditentukan bagian manakah dari plat 
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akrilik ortodonsia rahang atas yang menjadi tempat retensi terbaik bagi perkembangan 

bakteri Streptococcus mutans. 

Dari data hasil percobaan, baik yang diberi perlakuan maupun tidak, 

menunjukkan bahwa plat akrilik bagial lateral-posterior memili jumlah koloni yang 

paling banyak. Terbanyak kedua pada bagian sentral kemudian anterior. Tingginya 

jumlah koloni Streptococcus mutans pada bagian lateral-posterior ini disebabkan oleh 

adanya ductus dari kelenjar parotis, yaitu Stenson duct yang terletak pada mukosa bukal 

regio M2 atas (Robert, 2006). Ductus atau saluran sekresi saliva ini membuat bagian 

posterior rahang atas sering dipenuhi oleh saliva. Walaupun di dalam saliva masih 

terdapat 02, kandungannya sangat kecil, sebingga kondisi ini membuat suasana regio 

tersebut menjadi mendekati anaerob. Ditambah lagi dengan adanya bagian bukal yang 

membuat bagian posterior dari rongga mulut semakin sulit dilalui udara. Dengan sifat 

bakteri Streptococcus mutans yang aerotolerant anaerob dan aliran saliva membuat 

semakin tingginya tingkat perkembangbiakan bakteri Streptococcus mutans pada daerah 

lateral-posterior rahang atas dibanding daerah lain. Sedangkan pada bagian sentral yang 

hampir tidak pernah dialiri saliva, dapat menjadi tempat pertumbuhan koloni 

Streptococcus mutans yang baik. Tumbuhnya bakteri anaerob ataupun aerotolerant 

anaerob di bagian ini dapat dikarenakan bagian sentral atau palatal yang tertutup total 

oleh plat akrilik, hingga menyebabkan bagian ini bersifat anaerob. Selain kondisi yang 

anaerob, pada bagian tersebut tidak dapat dilakukan self cleansing oleh saliva ataupun 

lidah, karena tertutup oleh plat akrilik ortodonti lepasan. Dengan kondisi anaerob dan 

tidak adanya self cleansing maka bakteri dapat tumbuh dengan baik pada daerah 

tersebut. 

Streptococcus mutans ini yang mempunyai suatu enzim yang disebut glukosil 

transferase di atas permukaannya yang dapat menyebabkan polimerisasi glukosa pada 

sukrosa dengan pelepasan dari fruktosa, sehingga dapat mensintesa molekul glukosa 

yang memiliki berat molekul yang tinggi yang terdiri dari ikatan glukosa alfa (1-6) dan 

alfa (1-3). Pembentukan alfa (1-3) ini sangat lengket, sehingga tidak lamt dalam air. Hal 

ini dimanfaatkan oleh bakteri Streptococcus mutans untuk berkembang dan membentuk 

plak pada gigi (Nugraha, 2008). Dengan penambahan glukosa 5 % dalam 250 mllarutan 
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dapat dilihat bahwa koloni bakteri Streptococcus mutans rata-rata mengalami 

peningkatan selama 60 menit pengamatan dibandingkan tanpa penambahan glukosa. 

Peningkatan jumlah rata-rata koloni terjadi pada semua permukaan plat ortodonti 

lepasan pada waktu 30 dan 60 menit dengan perbedaan rata-rata 3%. Peningkatan ini 

menunjukkan bahwa adanya konsumsi glukosa berapapun jumlahnya dapat 

meningkatkan pertumbuhan koloni Streptococcus mutans di dalam rongga mulut. 

Pembentukan plak dapat terjadi dalam waktu yang sangat singkat, yaitu sekitar 2 

menit. Tetapi pembentukan bakteri Streptococcus mutans terjadi setelah 60 menit 

(Soemantadiredja, 2005). Pada penelitian ini, pengambilan swab pada 30 menit pertama 

sudah menunjukkan adanya koloni Streptococcus mutans pada plat ortodonti lepasan di 

berbagai tempat, tetapi jumlahnya sangat sedikit (3-11 koloni). Hasil ini terjadi 

kemungkinan akibat pembersihan plat akrilik yang kurang baik, sehingga masih ada 

bakteri Streptococcus mutans yang tertinggal di permukaan plat ortodonti lepasan. 

Pembersihan dilakukan dengan sikat gigi tanpa menggunakan pasta. Kadar pembersihan 

ini berbeda dengan percobaan sebelumnya oleh Soemantadireja pada tahun 2005 yang 

mengunakan isolasi gen untuk: mengetahui tingkat dan waktu pertumbuhan secara detail. 

Pada pengambilan swab berikutnya, yaitu menit ke 60 didapatkan peningkatan 

drastis (mencapai 88% rata-rata). Dari data ini dapat diambil kesimpulan bahwa 

pembentukan bakteri Streptococcus mutans tertinggi adalah setelah 30 menit pertama 

dan ketika mencapat waktu 60 menit, koloni telah terbentuk: sempurna 

Jum1ah koloni bakteri Streptococcus mutans yang dihitung dalam media TYC 

setelah perbenihan di 3 x 24 jam dalam inkubator menyebabkan bakteri berkembang 

biak dengan baik. Hal ini ditunjukkan dengan jumlah yang mencapai ratusan koloni pada 

media TYC. Penghitungan jumlah koloni tetap mengacu pada prinsip 30-300. 

Penghitungan jumlah koloni pada 30 menit pertama didapatkan jumlah koloni yang tidak 

mencapai jumlah 30, hal ini dapat diartikan proses pembersihan yang dilakukan sebelum 

percobaan dilakukan kurang bersih sehingga masih ada sisa bakteri Streptococcus 

mutans yang tersisa. 
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VII.l SIMPULAN 

BABVII 

PENUTUP 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa plat ortodonti lepasan pada bagian 

lateral-posterior didapatkan jumlah koloni Streptococcus mutans terbanyak 

dibandingkan dengan bagian anterior dan sentral palatum. 

Bakteri Streptococcus mutans belurn tumbuh sempuma pada 30 menit pertama, 

dan membutuhkan waktu kira-kira 60 menit untuk tumbuh dengan baik dalam rongga 

mulut. 

Penambahan glukosa 5% tidak mengakibatkan perubahan pertumbuhan koloni 

Streptococcus mutans yang signifikan dibandingkan yang tidak diberi perlakuan apapun. 

VII.2 SARAN 

./ Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang cara pencegahan 

perkembangbiakan bakteri Streptococcus mutans pada plat ortodonti lepasan, 

khususnya pada bagian lateral-posterior . 

./ Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang waktu tumbuh optimal bakteri 

Streptococcus mutans dalam mulut . 

./ Perlu dilakukan standarisasi lebih lanjut untuk pengambilan sampel. 

./ Perlu dilakukan sterilisasi plat akrilik terlebih dahulu sebelurn dilakukan 

penelitian. 
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Lamplran 

Group Statistics 

I Perlakuan 
Std. Error 

N Mean Std. Deviation Mean 
30 menit Kontrol 12 7.4167 2.35327 .67933 
anterior Glukosa 12 7.7500 2.05050 .59193 
30menit Kontrol 12 14.7500 2.45412 .70844 
posterior Glukosa 12 16.4167 1.72986 .49937 
30 menit sentral Kontrol 12 9.0833 2.19331 .63315 

Glukosa 12 13.2500 2.17945 .62915 
60 menit Kontrol 12 30.2500 5.56164 1.60551 
anterior Glukosa 12 44.8333 10.63300 3.06948 
60 menit Kontrol 12 197.9167 15.84848 4.57506 
posterior Glukosa 12 199.1667 55.10128 15.90637 
60 menit sentral Kontrol 12 174.2500 16.39914 4.73402 

Glukosa 12 165.0000 48.80946 14.09008 
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T-test 

Levene's Test fot Equality 
of Varianoes t-test for eqUIl~ of Mean.s 

95% Confidence Interval of 

Mean Std. Error 
the Dlf erence 

F Sjg, t df S~-talled! Difference Difference Lower JJJ:m..er 
30 menit anterior Equal variances .139 .713 -.370 22 .715 -.3333 .90104 ·2.20197 1.53530 

assumed 
Equal variances not -.370 21.596 .715 -.3333 .90104 -2.20400 1.53734 
assumed 

30 menit posterior Equal variances 1.333 .261 -1.923 22 .068 -1.6667 .86875 -3.46420 .13087 
assumed 
Equal variances not -1.923 19.767 .069 -1.6667 .86875 -3.41605 .14272 
assumed 

30 menit sentral Equal variances .284 .599 .... 668 22 .000 .... 1667 .89259 -6.01779 -2.31555 
aesumed 
Equal variances not .... 688 21.999 .000 .... 1667 .89259 -6.01779 -2.31554 assumed 

60 manit anterior Equal variances 8.063 .022 .... 210 22 .000 -14.5833 3.48401 -21.76725 -7.39942 
assumed 
Equal variances not .... 210 16.600 .001 -14.5833 3.46401 -21.90520 -7.28148 assumed 

60 manit posterior Equal variances 5.154 .033 -.076 22 .940 -1.2500 16.55125 -35.51519 33.01519 assumed 
Equal variances not -.076 12.808 .941 -1.2500 16.55125 -37.08147 34.56147 assumed 

60 manit sentral Equal variances 
11.018 .003 .622 22 .540 9.2500 14.88409 -21.51624 40.07824 assumed 

Equal varlancas not .622 13.452 .544 9.2500 14.88409 -22.75254 41.25254 assumed 
120 menit anterior Equalvartances 1.128 .300 -.147 22 .885 -3.5833 24.45196 -54.29360 47.12693 assumed 

Equal variances not -.147 20.119 .885 -3.5833 24.45196 -54.56982 47.40315 assumed 
120 menit posterior Equal variances .000 .985 -.325 22 .749 -9.1667 28.24047 -67.73381 49.40048 assumed 

Equal varlancas not -.325 22.000 .749 -9.1667 28.24047 -67.73389 49.40055 assumed 
120 menit sentral Equal variances 1.344 .259 -.418 22 .680 -10.9167 26.13870 -65.12501 43.29168 atsumed 

Equal variances not -.418 19.621 .681 -10.9167 26.13810 -65.50887 43.87533 assumed 
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Glukosa 5% 

One-Sample Kolmogorov-smlrnov Telt 

30 menlt anterior 30 manit posterior 30 menit sentral 60 manit anterior 60 menit posterior 60 manit sentral 120 menit anterior 120 menlt posterior 120menit 
senlral 
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Nonnal Parametare(l,b) Mean 7.7500 16.4167 13.2500 44.8333 199.1007 1$5.0000 253.1667 
340.7500 292.8333 
Std. Deviation 2.05050 1.72986 2.17945 10.63300 55.10128 48.80946 68.44086 69.01005 
74.34296 

Most Extreme Differences Absolute .146 .132 .135 .187 .260 .355 .226 
.213 .272 
Positive .143 .127 .104 .115 .141 .171 .226 .213 
.272 
Negatiwl -.146 -.132 -.135 -.187 -.260 -.355 -.131 -,136 
-.174 

Kolmogorov-5mlmov Z.504 .457 .466 .646 .901 1.230 .782 .736 .942 

Asymp. 51g. (2-telltd) .961 .985 .982 .798 .391 .097 .574 .651 .338 

a Test distribution Ie Normal. 
b CalcUlated ffom data. 
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Kontrol 

One-Sample Kolmogorov-smlrnov Tilt 

30 menit anterior 30 menit posterior 30 menit sentral 60 menit anterior 60 menit posterior 60 menit sentral 120 menit anterior 120 menit posterior 120 menit sentral 
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
Normal Parametel'l(l.b) Mean 7.4167 14.7500 9.0833 30.2500 197.9167 174.2500 249.5833 331.5833 281.9167 

Std. Deviation 2.35327 2.45412 2.19331 5.56164 15.84848 16.39914 49.90620 69.33903 51.69044 
Most Extreme Differences Absolute .166 .124 .182 .123 .232 .209 .239 .142 .197 

Positive .098 .095 .182 .077 .232 .101 .239 .117 .197 
Negative -.166 -.124 -.152 -.123 -.110 -.209 -.098 -.142 -.128 

Kolmogorov-Smlrnov Z .576 .429 .630 .428 .803 .725 .827 .493 .882 
Asymp. Sig. (2·tllled) .895 .993 .822 .993 .540 .670 .501 .968 .741 
a Test distribution II Normal. 
b Calculated from dltl. 
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