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ABSTRACT

THE DIFFERENCE BETWEEN THE ADDITION OF PLATELETS RICH
PLASMA AND PLATELETS RICH FIBRIN AGAINST THE SWELLING
PROFILE ON A SCAFFOLD OF BONE REGENERATION

Woro Winanti, Erlina Sih Mahanani?
Student of Dentistry Study Program*
Lecturer of Dentistry Study Program?
E-mail: woro.winantilé@gmail.com

Background: Bones are able to do self-healing to repair damaged structures with
bone remodeling. Bone tissue engineering has 3 factors: cell, scaffold and signal.
Platelet rich plasma and platelet rich fibrin is a material that can be used as a
scaffold itself because of the content of fibrin matrix. The scaffold should have
properties such as: 1) having porous structure, 2) bio degradability and
controlled bio absorbability, 3) 3D structure, 4) Acceptability and Predictability.
Scaffolding has characteristics that one of them is swelling. The swelling profile
can show the biocompatibility of the scaffold shown by the absorption of the
solvent and liquid medium within the medium. In addition, swelling profiles affect
the mechanical properties of the scaffold.

Research Objective: To know the different swelling profiles between scaffolds that
were incorporated with rich plasma platelets and scaffolds incorporated with rich
fibrin platelets.

Research method: is laboratory clinical research with pre test post test design.
The subject of this research is scaffold coralulit Ca CO3 there are 9 pieces
divided into 3 groups namely; a group of scaffolds that were incorporated with
PRP, a scaffolding group incorporated with PRF and a group of control
scaffolds. The subjects of the study were immersed in PBS in the incubation at
37 °C for 24 hours. Measurements of the swelling profile were done at the 30th
minute, 1st, 2nd, 4th, 6th and 24th hour periods. Then we measured the gel
fraction value by drying the soaked scaffold in an incubator with a temperature of
50 °C for 96 hours.

Research Result: The data obtained then tested statistic. Normal statistical test
with normality test, if all data is normally distributed then proceed with One Way
Anova test, if significance value <0,05 indicates existing value with Post Hoc test
with Tukey. The result of statistical test showed significant difference with
significance value <0,05 between group of PRP incorporation scaffold, group of
PRF incorporation scaffold and control group.

Conclusion: there is a number of profile swellings between scaffolds
incorporated with PRP and scaffolds incorporated with PRF.

Keywords: Artificial Coral CaCO3 Scaffold, Rich Plasma Platelet, Platelet Rich
Fibrin, Swelling Profile


mailto:woro.winanti16@gmail.com

INTISARI
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Latar Belakang: Tulang dapat melakukan self healing untuk memperbaiki
struktur yang rusak dengan remodeling tulang. Bone tissue engineering memiliki
3 faktor yaitu sel, perancah dan signal. Platelet rich plasma dan platelet rich
fibrin merupakan material yang dapat digunakan sebagai perancah itu sendiri
karena adanya kandungan matriks fibrin. Perancah harus memiliki sifat seperti : 1)
memiliki struktur berpori, 2) biodegradabilitas dan bioabsorbabilitas yang
terkendali, 3) struktur 3D, 4) Acceptability dan Predictability. Perancah memiliki
karakteristik yang salah satunya adalah swelling. Profil swelling dapat
menunjukan sifat biokompatibilitas dari perancah yang ditunjukan dengan adanya
penyerapan medium cair tanpa larut di dalam medium tersebut. Selain itu, profil
swelling berpengaruh terhadap sifat mekanik dari perancah tersebut.

Tujuan Penelitian: Mengetahui perbedaan profil swelling antara perancah yang
diinkorporasi dengan platelet rich plasma dan perancah yang diinkorporasi
dengan platelet rich fibrin.

Metode Penelitian: Jenis Penelitian ini merupakan penelitian klinis laboratoris
dengan pre test post test design. Subyek penelitian ini yaitu perancah koral buatan
CaCOj3 sejumlah 9 buah yang dibagi dalam 3 kelompok yaitu; kelompok perancah
PRP, kelompok perancah PRF dan kelompok perancah kontrol. Subyek penelitian
direndam dalam PBS dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Pengukuran
profil swelling dilakukan pada periode menit ke-30, jam ke-1, 2, 4, 6 dan 24.
Kemudian dilakukan pengukuran nilai gel fraction dengan cara mengeringkan
perancah yang telah direndam dalam inkubator dengan suhu 50°C selama 96 jam.
Hasil Penelitian: Data yang diperoleh kemudian dilakukan uji statistik. Uji
statistik diawali dengan uji normalitas, jika semua data terdistribusi normal
kemudian dilanjutkan dengan uji One Way Anova, jika nilai signifikansi < 0,05
yang menunjukan adanya perbedaan kemudian dilanjutkan dengan uji Post Hoc
dengan Tukey. Hasil uji statistik menunjukan adanya perbedaan yang signifikan
dengan nilai signifikansi < 0,05 antara kelompok perancah inkorporasi PRP,
kelompok perancah inkorporasi PRF dan kelompok kontrol.

Kesimpulan: terdapat perbedaan profil swelling antara perancah yang
diinkorporasi dengan PRP dan perancah yang diinkorporasi dengan PRF.

Kata Kunci: Perancah Koral Buatan CaCO3, Platelet Rich Plasma, Platelet Rich
Fibrin, Profil Swelling
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Pendahuluan

Tulang merupakan komponen penyusun kerangka tubuh manusia yang
memiliki fungsi sebagai perlekatan otot dan pelindung organ tubuh. Tulang
memiliki kandungan bahan organik dan anorganik sehingga tulang memiliki
struktur yang kuat dan kompak (Junqueira, 2012). Tulang dapat mengalami
kerusakan seperti pada tulang alveolar yang kerusakannya dapat terjadi secara
fisiologis maupun patologis. Sebagian kasus kerusakan tulang alveolar tejadi
akibat faktor patologis seperti keadaan patologis pada area perapikal, trauma,
penyakit periodontal dan resorbsi akibat kehilangan gigi (Rustam dkk., 2017).
Tulang memiliki kemampuan self healing sehingga tulang dapat mengalami
regenerasi jaringan (Tabata, 2008). Proses regenerasi tulang terdiri dari 3 tahapan
mekanisme, yaitu: osteogenesis, osteoinduksi dan osteokonduksi (Liu dan Kerns,
2014). Tulang yang telah mengalami kerusakan cukup parah dan berat
mengakibatkan sulit bagi tulang dalam melakukan proses self healing sehingga
diperlukan perawatan khusus seperti terapi medis untuk memperbaiki jaringan
tulang yang mengalami kerusakan dan mengembalikan bentuk dan fungsi tulang
menjadi normal kembali (Mahanani, 2013).

Cangkok tulang (bone graft) merupakan salah satu metode alternatif dalam
terapi tulang. Cangkok tulang memiliki beberapa macam jenis, seperti ; autograft
(material cangkok berasal dari tubuh pasien), allograft (material cangkok berasal
dari individu lain dalam satu spesies), xenograft (material cangkok berasal dari
individu lain berbeda spesies) dan alloplastic (material cangkok sintetis) (Liu dan
Kerns, 2014). Cangkok tulang berfungsi sebagai perancah dalam merangsang
proses terbentuknya tulang baru dan merangsang terjadinya penyembuhan luka.
Cangkok tulang harus memiliki sifat bioresorbable, dimana cangkok tulang dapat
teresorbsi oleh tubuh. Cangkok tulang juga tidak memiliki reaksi antigen-
antibody sehingga aman bagi tubuh. Cangkok tulang berperan sebagai induktor
pertumbuhan tulang baru atau sebagai reservoir mineral (Kumar dkk., 2013).

Perancah berperan penting dalam tissue engineering sebagai kerangka
tempat pertumbuhan sel jaringan sehingga harus memiliki beberapa syarat yang
perlu dipenuhi agar proses pertumbuhan sel dapat berjalan dengan lancar, seperti :
1) memiliki struktur berpori, 2) memiliki sifat biodegradabilitas dan
bioabsorbabilitas yang terkendali, 3) struktur three dimensial (3D) (Didin, 2008),
4) Acceptability dan Predictability (Hardhani dkk., 2013).

Tissue engineering merupakan teknologi rekayasa jaringan yang dapat
digunakan untuk mengganti, memperbaiki maupun meregenerasi suatu jaringan
dengan memanfaatkan sel induk atau sel puncak, sehingga jaringan tersebut dapat
pulih kembali. Tissue engineering memiliki 3 faktor yang mempengaruhi, yaitu :
cell (sel yang sesuai dengan jaringan yang akan digantikan), perancah (kerangka
yang berfungsi sebagai tempat pertumbuhan jaringan) dan signal (perangsang
pertumbuhan sel) (Patel dkk., 2011).. Signal merupakan salah satu faktor penting
dalam proses tissue engineering. Signal mengandung faktor-faktor pertumbuhan
yang berperan untuk merangsang atau mengaktivasi sel agar dapat melakukan
proliferasi, kemotaksis, diferensiasi dan dapat memproduksi protein matriks



ekstraseluler suatu jaringan. Perkembangan berbagai macam signal sangat
beragam, contohnya adalah platelet rich plasma dan platelet rich fibrin
(Mahanani, 2013).

Platelet rich plasma merupakan agen autologous dengan kandungan
platelet konsentrasi tinggi. Platelet rich plasma terbentuk dari whole blood yang
telah melalui proses sentrifugasi untuk memisahkan PRP dari komponen-
komponen darah lainnya seperti sel darah merah dan PPP (Maisarah dan Masulili,
2011). PRP mengandung banyak protein dalam darah yang dibutuhkan selama
proses regenerasi jaringan seperti fibrin, fibronektin dan vitronektin berfungsi
dalam adhesi molekul pada osteokonduksi (Hardhani dkk., 2013).

Platelet rich fibrin merupakan hasil pengembangan dari PRP, vyaitu
generasi kedua dari PRP. Proses pembuatan PRF lebih mudah dan sederhana
dibandingkan dengan proses pembuatan PRP karena tidak dilakukan penambahan
bahan biokimia seperti thrombin dan antikoagulan (Dohan dkk., 2006). Platelet
rich fibrin juga merupakan agen autologus sama dengan PRP karena berasal dari
tubuh pasien itu sendiri (Tengkawan dkk., 2013). Fungsi dari PRF juga dapat
membantu proses regenerasi tulang. Hal ini disebabkan karena PRF mengandung
banyak trombosit, matriks fibrin dan growth factor (Damayanti dan Yuniarti,
2016).

Platelet rich plasma dan PRF memiliki fungsi yang hampir sama, yaitu
dapat membantu dalam proses regenerasi jaringan. Penelitian yang telah
dilakukan Kawamura dan Urist (1988) mengemukakan bahwa PRF dapat
membantu dalam proses pembentukan matriks tulang yaitu pada proses
morfogenetik protein, sehingga PRF sangat membantu dalam proses
penyembuhan luka dan regenerasi jaringan. Menurut Tengkawan dkk (2013), PRF
memiliki struktur serat fibrin yang padat sehingga dapat merangsang proses
pembentukan neo-angiogenesis karena adanya fibrin network yang merupakan
kunci atau struktur utama dalam PRF.

Platelet rich plasma dan PRF selain berperan sebagai signal juga memiliki
sifat sebagai perancah itu sendiri, karena di dalam PRP dan PRF memiliki
kandungan fibrin. Fibrin dapat digunakan sebagai material perancah karena fibrin
merupakan autologous perancah yang tidak menimbulkan toksik maupun reaksi
imun berlebih karena berasal dari individu itu sendiri. Sifat mekanik dari fibrin
sangat terbatas sehingga penggunaanya hanya terbatas. Namun, fibrin dapat
dikombiasikan dengan bahan perancah lainnya sehingga dapat memperkuat
struktur dari perancah itu sendiri dan waktu untuk pelepasan growth factor dapat
sesuai dengan waktu terdegradasinya dari perancah tersebut (Lee dan Mooney,
2001).

Sifat mekanik dari perancah dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti ;
original rigidity dari rantai polimer, jenis crosslinking molekul, kepadatan
crosslinking dan swelling yang merupakan hasil dari adanya keseimbangan
hidrofilik / hidrofobik. Salah satu parameter desain dalam rekayasa jaringan yang
menentukan keberhasilannya adalah sifat mekanik dari perancah. Hal ini
dimaksudnkan bahwa perancah harus dapat mencipakan dan menjaga ruang
sebagai tempat berkembangnya sel. Selain itu sifat mekanik perancah juga
mempengaruhi dalam adhesi dan ekspresi gen dari sel (Lee dan mooney, 2001).



Sifat biokompatibel perancah dipengaruhi oleh sifat hidrofilik dari material
penyusun perancah. Sifat biokompatibel yang baik dari suatu perancah dapat
ditunjukkan dengan kemampuan penyerapan medium cair oleh membran perancah
tanpa larut dalam medium cair tersebut. Hal ini berhubungan prosentase swelling
dari perancah tersebut. Prosentasi swelling perancah memiliki peran penting
mendukung distribusi nutrisi sel dalam proses regenerasi jaringan (Dhirisma dan
Sari, 2014).

Profil swelling pada perancah merupakan salah satu karakteristik dari
perancah. Profil swelling merupakan suatu proses yang terjadi pada perancah
mengalami pembengkakan setelah masuknya cairan ke dalam perancah dan
perancah akan mengalami pemecahan setelah terjadinya pembengkakan maksimal
(Pan dkk., 2010). Kemampuan swelling dari perancah akan bekerja secara optimal
pada daerah yang luas (Wattanutchariya dan Changkowchai, 2014).

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, PRP dan PRF yang juga
dapat berfungsi sebagai perancah apakah memiliki pengaruh terhadap profil
swelling dari perancah dan apabila dilakukan penambahan PRP dan PRF terhadap
perancah apakah dapat memperkuat struktur dari perancah tersebut, oleh karena
itu akan dilakukan penelitian mengenai perbedaan penambahan antara PRP dan
PRF terhadap profil swelling pada perancah regenerasi tulang.

Metode

Jenis Penelitian ini merupakan penelitian klinis laboratoris dengan pre test
post test design. Subyek penelitian ini yaitu perancah koral buatan CaCOj
sejumlah 9 buah yang dibagi dalam 3 kelompok yaitu; kelompok perancah yang
diinikorporasi dengan PRP, kelompok perancah yang diinkorporasi dengan PRF
dan kelompok perancah kontrol. Subyek penelitian direndam dalam PBS dan
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Pengukuran profil swelling dilakukan
pada periode menit ke-30, jam ke-1, 2, 4, 6 dan 24. Kemudian dilakukan
pengukuran gel fraction dengan cara mengeringkan perancah yang telah direndam
dalam inkubator dengan suhu 50°C selama 96 jam.

Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan kemampuan perancah dalam
mengalami proses swelling setelah dilakukan perendaman di dalam PBS selama
24 jam dapat dilihat sebagai berikut :
Tabel 1. Ratio Swelling Perancah Koral Buatan
Waktu  Kode Sampel Rata-Rata Ratio Swelling (%)

A 349,02

30 Menit B 318,74
C 202,02

1 Jam A 305,45



296,82

165,21
281,26
2 Jam 270,97

141,61

274,36
4 Jam 267,42

124,74

268,06
6 Jam 267,79

124,74

262,18

24 Jam 233,91

O W » O W > O W X O W >» O w

43,17

Keterangan :

A = perancah yang diinkorporasi dengan PRP.

B = perancah yang diinkorporasi dengan PRF.

C = perancah yang tanpa inkorporasi PRP dan PRF sebagai kelompok
kontrol.

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa ratio swelling perancah yang
diinkorporasi dengan PRP selalu lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
repancah lainnya. Namun, ratio profil swelling perancah yang diinkorporasi
dengan PRF masih lebih tinggi dibandingkan dengan perancah kontrol. Hal ini
bertahan hingga jam ke 4 perendaman dengan PBS, perancah PRP dan perancah
PRF memiliki ratio swelling yang hampir sama. Kelompok perancah PRP dan
perancah PRF pada jam ke-6 cenderung mempertahankan profil swellingnya
hingga jam ke-24, sedangkan perancah kontrol masih mengalami penurunan berat.

Uji statistik ratio profil swelling perancah dengan uji One Way ANOVA
yang terlebih dahulu dilakukan uji normalitas dengan hasil sebagai berikut :



Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Ratio Swelling Perancah Koral Buatan
Setelah Diberikan Perlakuan Direndam Didalam PBS Selama 24 Jam.

Saphiro-Wilk
Jam Ke-

PRP PRF NON

0,5 0.862 0.540 0.475

1 0.427 0.877 0.369

2 0.591 0.165 0.836

4 0.627 0.298 0.260

6 0.596 0.288 0.260

24 0.899 0.094 0.428

Berdasarkan tabel 2, dari hasil uji normalitas didapatkan bahwa seluruh
data berdistribusi normal. Hal ini ditunjukan dengan nilai signifikansi > 0,05 yang
berarti seluruh data berdistribusi normal.

Tabel 3. Hasil Uji Statistik One Way ANOVA Ratio Swelling Perancah
Koral Buatan Setelah Dilakukan Perendaman Dalam PBS Selama 24 Jam.

Jam Ke- Sig.
0,5 0,021
1 0,001
0,001
4 0,001
6 0,001
24 0,003

Tabel 3 menunjukan data hasil uji statistik menggunakan One Way
ANOVA, dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa seluruh data memiliki nilai
signifikansi < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata dari ratio profil swelling
setiap periode waktu memiliki perbedaan pada perancah yang diinkorporasi PRP,
perancah yang diinkorporasi PRF dan perancah kontrol. Uji statistik dilanjutkan
dengan melakukan uji Pos Hoc untuk melihat kelompok mana yang berbeda. Uji
Pos Hoc didapatkan bahwa ratio profil swelling antara kelompok perancah PRP
dan kelompok perancah PRF tidak memiliki perbedaan yang signifikan dengan
nilai signifikansi > 0.05. Kelompok perancah PRF dengan kelompok perancah
kontrol hanya pada menit ke-30 yang tidak terdapat perbedaan ratio profil
swelling yang signifikan dengan nilai signifikansi > 0,05, sedangkan pada jam
selanjutnya ratio profil swelling kelompok perancah kontrol dibandingkan dengan



kelompok perancah lainnya memiliki perbedaan yang cukup signifikan dengan
nilai signifikansi < 0,05.

Grafik 1. Ratio Profil Swelling Perancah Koral Buatan Setelah
Dilakukan "Perendaman Dalam PBS Selama 24 Jam.
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Keterangan :
PRP = perancah yang diinkorporasi dengan PRP.
PRF = perancah yang diinkorporasi dengan PRF.
Kontrol = perancah yang tanpa penambahan PRP dan PRF sebagai

kelompok kontrol.

Grafik 1 menunjukan ratio profil swelling dari perancah koral buatan
yang dilakukan perendaman di dalam PBS dengan Ph netral selama 24 jam.
Periode menit ke-0 adalah waktu perancah kering sebelum dilakukan inkorporasi
PRP ataupun PRF dan sebelum dilakukan perendaman di dalam PBS. Periode
menit ke-10 adalah waktu perancah setelah dilakukan inkorporasi PRP dan PRF
yang kemudian dibiarkan selama 10 menit, sehingga perancah yang diinkorporasi
PRP dan PRF mengalami penambahan berat yang cukup signifikan dibandingkan
dengan perancah kontrol. Hal ini menunjukan bahwa perancah telah mengalami
proses swelling pada saat dilakukan inkorporasi PRP dan PRF yaitu saat perancah
berkontak dengan PRP dan PRF. Periode waktu menit ke-30, perancah mengalami
peningkatan ratio profil swelling setelah dilakukan perendaman selama 30 menit
di dalam PBS. Grafik pada menit ke-30 menunjukkan ratio profil swelling
perancah yang diinkorporasi dengan PRP lebih tinggi dibandingkan dengan ratio
profil swelling kelompok perancah lainnya. Periode jam ke-1 dan selanjutnya
profil perancah mulai mengalami penurunan secara perlahan, namun ratio profil
swelling PRP tetap lebih tinggi dibandingkan dengan ratio profil swelling
kelompok perancah lainnya. Periode jam ke-4 dan jam ke-6, ratio profil swelling
kelompok perancah PRP dan kelompok perancah PRF memiliki ratio profil
swelling yang hampir sama hinga jam ke-24 ratio profil swelling keduanya tidak
jauh berbeda dan cenderung mempertahankan beratnya, namun berbeda dengan
profil perancah yang tanpa diinkorporasi terus mengalami penurunan hingga jam
ke-24.



Setelah 24 jam perendaman di dalam PBS perancah mulai mengalami
pemecahan struktur yang disebut dengan gel fraction. Ratio gel fraction perancah
dapat diukur dengan menggunakan rumus berikut :

Gel fraction (%) :VV\\//—? x 100

Keterangan :
Wi = berat awal perancah kering sebelum dilakukan perendaman.
Wd = berat perancah yang tidak larut setelah perendaman dengan PBS.

Berdasarkan hasil dari peneltian ini, didapatkan nilai gel fraction
perancah adalah sebagai berikut :

Tabel 4. Persentase Gel Fraction Perancah Setelah Dilakukan
Pengeringan Dan Stabilisasi Berat Pada Suhu 50° C Selama 96 Jam Di Dalam
Oven.

sampel Berat Akhir Berat Awal Gel Fraction  Rata-rata
(Wd) (mg) (Wi) (mg) (%) (%)

Al 4 17 23,52
A2 3 14 28,57 23,25
A3 3 17 17,65
Bl 3 17 17,65
B2 2 16 12,5 14,81
B3 3 21 14,28
cl 2 13 15,38
C2 2 16 12,5 13,21
3 2 17 11,76

Keterangan :

A = perancah yang diinkorporasi dengan PRP.

B = perancah yang diinkorporasi dengan PRF.

C = perancah yang tanpa inkorporasi PRP dan PRF sebagai kelompok
kontrol.

Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa persentase gel fraction pada
perancah yang diinkorporasi dengan PRP menunjukan nilai yang tertinggi
dibandingkan dengan kelompok perancah lainnya. Hal ini berarti bahwa
kelompok perancah yang diinkorporasi dengan PRP memiliki struktur dan sifat
mekanik yang lebih kuat dibandingkan dengan kelompok perancah lainnya.



Tabel 5. Hasil Uji Statistik One Way ANOVA Nilai Gel Fraction
Perancah Setelah Dilakukan Pengeringan Dan Stabilisasi Berat Pada Suhu 50° C
Selama 96 Jam Di Dalam Oven.

Test of
Homogeneity of Anova Post Hoc
Variaces
Levene . . .
L Sig. Mean Square Sig. Sampel Sig.
Statistic
Between Within
PRP - PRF .068
Group Group
1,531 294 013 PRP - kontrol .036
128,251 13,071
PRF - kontrol .858
Keterangan :
PRP = perancah yang diinkorporasi dengan PRP
PRF = perancah yang diinkorporasi dengan PRF

Kontrol = perancah yang tanpa penambahan PRP dan PRF sebagai
kelompok kontrol

Tabel 5 menunjukan bahwa persentase Gel fraction perancah PRP dan
perancah kontrol memiliki perbedaan yang signifikan dengan nilai signifikansi <
0,05, sedangkan perbedaan yang tidak sigifikan didapatkan pada perancah PRF
dengan perancah PRP dan perancah kontrol dengan nilai signifikansi > 0,05.

Grafik 2. Grafik Persentase Gel Fraction Perancah Setelah Dikeringkan
Selama 96 Jam .

25
20 -
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Keterangan :
PRP = perancah yang diinkorporasi dengan PRP.
PRF = perancah yang diinkorporasi dengan PRF.



Kontrol = perancah yang tanpa penambahan PRP dan PRF sebagai
kelompok kontrol.

Dari grafik 2, dapat menunjukan bahwa persentase gel fraction dari
perancah PRP adalah yang tertinggi dibandingkan dengan perancah PRF dan
perancah kontrol.

Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui
perbedaan pengaruh antara inkorporasi PRP dan PRF terhadap profil swelling
pada perancah koral buatan. Penelitian ini menggunakan sampel PRP dan PRF
yang berasal dari darah manusia yang kemudian di pisahkan antara plasma dan sel
darah merahnya. Terdapat 3 kelompok yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
kelompok perancah PRP, kelompok perancah PRF dan kelompok perancah tanpa
inkorporasi PRP ataupun PRF sebagai kelompok kontrol.

Kelompok perancah PRP dan kelompok perancah PRF telah mengalami
proses swelling terlebih dahulu saat proses inkorporasi pada 10 menit pertama
sebesar 223.95% pada kelompok perancah PRP dan 203.54% pada kelompok
perancah PRF, sedangkan pada kelompok perancah kontrol belum mengalami
proses swelling karena tidak dilakukan penambahan PRP maupun PRF. Periode
waktu 30 menit pertama, ketiga kelompok sampel masih terus mengalami proses
swelling sehingga prosentasi swelling ketiganya masih terus mengalami
penambahan persentase swelling yaitu pada perancah PRP memiliki kenaikan
profil swelling sebesar 38,41% dan kenaikan sebesar 37,71% untuk perancah PRF
dari besar ratio profil swelling awal. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wahyudi dan Nurwadji (2014), yang menyatakan bahwa
kemampuan swelling atau ratio profil swelling akan meningkat secara drastis
diawal waktu perendaman. Peningkatan ratio profil swelling diawal waktu
berperan dalam memfasilitasi proses migrasi sel dan pembentukan struktur 3D.
Saat terjadi swelling, perancah akan terjadi porusitas yang menyediakan oksigen ,
nutrisi dan produk-produk metabolik. Periode jam berikutnya, profil swelling
perancah mulai mengalami penurunan secara perlahan dengan perancah PRP
masih pada posisi tertinggi, namun nilainya tidak berbeda jauh dengan perancah
PRF, sedangkan perancah kontrol memiliki ratio profil swelling terendah. Periode
jam selanjutnya yaitu jam ke-4 dan jam ke-6 ratio profil swelling perancah
cenderung mempertahankan posisinya hingga jam ke-24 perendaman. Menurut
penelitian Park dkk., (2012), ratio profil swelling akan mulai menurun seiring
dengan bertambahnya waktu perendaman, dan setelah itu perancah akan
mengalami fase equilibrium vyaitu fase dimana perancah cenderung untuk
mempertahankan beratnya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Zhang
dkk., (2009), ratio profil swelling dari PVA/HA composite hydrogel terbagi dalam
4 tahapan yaitu meningkat dengan cepat, menurun, menurun perlahan dan
kemudian seimbang atau mamasuki fase equilibrium, penurunan ratio swelling
diikuti dengan kenaikan HA conten dalam perancah.

Perbedaan yang menonjol antara PRP dengan PRF adalah adanya
thrombin dan calcium chloride yang merupakan agen antikogulan. Agen ini
penting dalam membantu dalam proses polimerisasi fibrin, pada PRF karena tidak



adanya penambahan thrombin dan calcium chloride maka pembentukan matriks
fibrin berjalan lambat, berbeda dengan PRP yang terdapat penambahan thrombin
dan calcium chloride maka proses pembentukan matriks fibrin dapat berjalan
dengan cepat. Fase pembentukan matriks fibrin berperan penting dalam
pembentukan struktur 3 dimensi dari jaringan fibrin (Giannini dkk., 2015).
Adanya aktivasi PRP oleh antikoagulan dapat membantu terjadinya proses
rilisnya growth factor dan cytokine dari platelet dan leukosit yang membantu
dalam stimulasi proses penguraian fibrinogen menjadi serabut fibrin untuk
menyusun network structure yang dapat mendukung dalam proses proliferasi dan
diferensiasi sel. Selain itu, dengan adanya double sentrifuge dalam proses
pembuatan PRP selain untuk memperkaya kandungan platelet, hal ini juga
bermanfaat untuk mempertahankan integritas dari PRP sehingga menjadi lebih
stabil (Shimojo dkk., 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Rowe dkk., (2006),
menyatakan mengenai perbedaan konsentrasi thrombin yang ditambahkan pada
fibrin hydrogel dapat mempengaruhi struktur morfologi dari serat fibrin dalam
struktur 3D fibrin hydrogel dari fibrin hydrogel, yaitu pada konsentasi thrombin
yang rendah akan menyebabkan bertambahnya ukuran dari bundle fibrin sehingga
pori-pori dari fibrin hydrogel lebih besar dan dapat meningkatkan proliferasi dan
diferensiasi sel. Adanya penambahan thrombin konsentrasi rendah dengan tanpa
penambahan thrombin pada fibrin hydrogel tidak memiliki perbedaan yang cukup
signifikan dalam struktur kekuatan mekanisnya.

Setelah 24 jam perendaman, maka perancah akan mengalami proses
pemecahan struktur atau yang disebut dengan proses gel fraction. Gel fraction
diukur dengan cara mengeringkan perancah yang tidak larut dalam PBS terlebih
dahulu pada suhu 50° didalam oven dan ditimbang setiap 24 jam hingga beratnya
stabil. Proses gel fraction dimulai dengan adanya penurunan sifat mekanik dari
perancah yang ditandai dengan adanya penurunan berat dari perancah. Tedapat
perbedaan nilai gel fraction dari kelompok perancah yang diinkorporasi dengan
PRP, perancah yang diinkorporasi dengan PRF dan perancah kotrol. Menurut
penelitian Park dkk., (2012) menyatakan bahwa persentase gel fraction akan
mengalami peningkatan seiring dengan periode waktu dan akan mengalami
penurunan pada konsentrasi PEG yang semakin tinggi dalam perancah PVA based
Hydrogel. Selain itu, Nilai gel fraction sebanding dengan kekuatan tarik /
mekanik dari perancah. Rumus yang digunakan untuk menghitung persentase gel
fraction menunjukan bahwa persentase gel fraction sebanding dengan berat kering
akhir dari perancah, yang berarti semakin tinggi persentase gel fraction maka
semakin sedikit berat perancah yang larut selama proses perendaman yang
menunjukan kekuatan mekanik dari struktur perancah (Nagasawa dkk., 2004).
Hasil penelitian menunjukan bahwa persentase gel fraction antara 3 kelompok,
PRP memiliki persentase gel fraction tertinggi yang ditandai dengan persentase
perancah yang diinkorporasi dengan PRP lebih tinggi dibandingkan dengan
perancah yang diinkorporasi dengan PRF dan perancah kontrol. Hal ini
menunjukan bahwa perancah yang diinkorporasi dengan PRP memiliki kekuatan
mekanik yang lebih kuat dibandingkan dengan perancah yang diinkorporasi
dengan PRF dan perancah kontrol.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan hipotesa yang menyatakan bahwa
terdapat perbedaan ratio profil swelling antara perancah yang diinkorporasi PRP
dengan perancah yang diinkorporasi PRF. Namun, pada hipotesis mengenai
pengaruh inkorporasi PRP dan PRF terhadap struktur perancah yang menyatakan
bahwa perancah yang diinkorporasi dengan PRF memiliki struktur dan kekuatan
mekanik yang lebih baik dibandingkan dengan perancah yang diinkorporasi
dengan PRP tidak sesuai dengan hasil penelitian ini. Hal ini karena pada
penelitian ini menunjukan bahwa struktur perancah yang diinkorporasi PRP lebih
baik dibandingkan dengan perancah yang diinkorporasi PRF.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat dimbil

kesimpulan sebagai berikut :

1. Dilihat dari gambaran grafik ratio profil swelling perancah koral buatan
yang telah direndam dalam PBS selama 24 jam, menunjukan adanya
perbedaan ratio profil swelling antara perancah yang diinkorporasi dengan
PRP dengan perancah yang diinkorporasi dengan PRF.

2. Profil swelling perancah yang diinkorporasi dengan PRP lebih tinggi
dibandingkan dengan perancah yang diinkorporasi dengan PRF.

3. Perancah yang diinkorporasi PRP memiliki struktur dan sifat mekanik
yang lebih baik dibandingkan dengan perancah yang diinkorporasi PRF

Saran

Terdapat beberapa saran yang dapat menjadi bahan pertimbangan untuk
penelitian selanjutnya, diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan peneliti
dengan faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi sinkronisasi menstruasi selain
faktor menstrual hygiene dan tingkat stress dan diharapkan adanya pengembangan
teknik yang berbeda serta waktu yang lebih lama dalam melakukan penelitian
sehingga penelitian mengenai hal ini dapat berkembang terus menerus dan
berlanjut.
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