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Abstract: Teeth extraction always cause wounds or tissue damage either soft or hard and 
results in pain, hemorrhage, and edema. Ideally the extraction is painless with trauma as slight 
as possible. Reepitelisasi tissue is a process in wound healing. The healing process of wounds 
needs to pass through a phase of inflammatory, proliferation, and remodeling. Tissue 
engineering is the technology services in the field of medicine that can be applied in wound 
healing, which takes 3 main requirement i.e., cells, the signals of growth, and scaffolding. 
Hidrogel CaCO3 scaffolding as a place for the growth of new tissue. Platelet Rich Plasma 
(PRP) have 7 active Growth factor proteins secreted in the process of wound healing. 
Incorporation PRP on scaffolding Hidrogel CaCO3 is expected to affect the process of wound 
healing. Method: this type of research is experimental with animals containing of 24 samples, 
using a white Rat (Rattus Norvegicus). Divided into 4 treatment groups, namely the PRP and 
scaffolding, scaffolding, Spongostan positive control, and negative control. Observed in some 
time i.e. 3 days 7 days and 14 days, later wound healing will be measured by the thickness of 
epitel using histological preparations observed with the microscope and its application to 
measure the thickness of the Capture Bell epithelium. Results: On the four sample viewed by 
average thickness epitel, day 3 has not been formed epithelial, 7th day obtained a mean 
thickness of the epithelium of the PRP groups and scaffold 0.195 mm, Scaffolding 0,141 mm, 
Spongostan 0.158 mm, control positif 0,101 mm. On the 14th day of the PRP group scaffolding 
0.259 mm, Scaffold 0,171 mm, Spongostan 0,182 mm, control negatif 0.121 mm. The results 
then analyzed with Oneway Annova, with test results on day 7 p = 0,418 and the 14th p = 0,182 
that show no effect results in a significant way (p > 0.05). Conclusion: Incorporation PRP on 
Scaffolding Hidrogel CaCO3 does not effect on wound healing on the rat Rattus Norvegicus 
(thickness of the Epithelial Histological Review) However, based on the graph the average 
epithelium thickness the Incorporation PRP on Scaffolding Hidrogel CaCO3 has a thickness of 
the epithelium that is higher than the group scaffold, spongostan, and control.  
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Abstrak: Pencabutan gigi selalu menimbulkan luka atau kerusakan jaringan baik jaringan 
keras maupun lunak dan mengakibatkan rasa sakit,perdarahan, dan edema. Idealnya 
pencabutan gigi tidak menimbulkan rasa sakit dengan trauma sekecil mungkin. Reepitelisasi 
jaringan adalah suatu proses dalam penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka perlu 
melewati fase inflamasi, proliferasi, dan remodelling. Rekayasa jaringan merupakan 
tekhnologi di bidang kedokteran yang bisa diterapkan dalam penyembuhan luka, maka 
dibutuhkan 3 syarat utama yaitu sel, sinyal pertumbuhan, dan perancah. Perancah Hidrogel 
CaCO3 sebagai tempat untuk pertumbuhan jaringan baru. Platelet Rich Plasma (PRP) 
mempunyai 7 protein Growth factor yang aktif dikeluarkan pada proses penyembuhan luka. 
Inkorporasi PRP pada perancah Hidrogel CaCO3 diharapkan dapat mempengaruhi proses 
penyembuhan luka. Metode: Jenis penelitian ini bersifat experimental pada hewan coba 
dengan jumlah sampel 24 ekor, menggunakan Tikus putih (Rattus Norvegicus). Dibagi dalam 
4 kelompok perlakuan, yaitu  PRP dan Perancah, perancah, spongostan kontrol positif, dan 
kontrol negatif. Diamati dalam beberapa waktu yaitu 3 hari, 7 hari, dan 14 hari kemudian 
penyembuhan luka diukur dari ketebalan epitelnya menggunakan preparat histologis yang 
diamati dengan mikroskop dan aplikasi Bel Capture untuk mengukur ketebalan epitel. Hasil: 
Pada keempat sampel dilihat rerata ketebalan epitelnya, hari ke 3 belum terbentuk epitel , hari 
ke 7 didapatkan rerata ketebalan epitel kelompok PRP dan perancah 0,195 mm, perancah 0,141 
mm, spongostan 0,158 mm, kontrol 0,101 mm. Pada hari ke 14 kelompok PRP dan perancah 
0,259 mm, perancah 0,171 mm, spongostan 0,182 mm, kontrol 0,121 mm.  Hasil tersebut 
kemudian dianalisa dengan Oneway Annova, dengan hasil uji pada hari ke 7 p=0,418 dan hari 
ke 14 p=0,182 yang menunjukkan hasil tidak berpengaruh secara signifikan 
(p>0,05).Kesimpulan: Inkorporasi PRP pada Perancah Hidrogel CaCO3 tidak berpengaruh 
terhadap penyembuhan luka pada tikus Rattus Norvegicus (Tinjauan Histologis ketebalan 
Epitel) namun, berdasarkan grafik rata-rata ketebalan epitel inkorporasi PRP pada Perancah 
Hidrogel CaCO3 memiliki ketebalan epitel yang lebih tinggi dibandingkan kelompok perancah, 
spongostan, dan kontrol. 

Kata kunci : Penyembuhan luka,Ketebalan Epitel, PRP, Perancah 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN  

Pencabutan gigi merupakan salah 
satu tindakan yang sering dilakukan oleh 
dokter gigi. Proses pencabutan gigi akan 
selalu menimbulkan luka atau kerusakan 
jaringan baik pada jaringan lunak 
maupun jaringan keras, contohnya 
perdarahan, rasa sakit, dan edema1. Luka 
merupakan kejadian rusaknya struktur 
dan fungsi anatomis normal dari tubuh 
yang diakibatkan dari proses patologis 
yang berasal dari internal maupun 
eksternal dan mengenai organ tertentu2.  

Proses yang kemudian terjadi 
pada jaringan yang luka atau rusak ialah 
penyembuhan luka. Reepitelisasi 
jaringan merupakan suatu proses dalam 
penyembuhan luka, yaitu proses 
kembalinya epitel yang hilang pada suatu 
luka3. Proses penyembuhan luka 
berhubungan dengan regenerasi pada 
suatu jaringan sehingga proses 
penyembuhan luka dibagi menjai 3 fase 
yaitu: fase inflamasi, fase proliferasi, fase 
remodelling2. Suatu Luka dinyakatan 
sembuh jika sudah mengalami re-
epitelisasi sempurna, re-epitelisasi 
sempurna adalah proses pembentukan 
jaringan epitel sampai menutupi seluruh 
permukaan luka. Epidermis merupakan 
stratifikasi epitel yang tersusun atas 
beberapa lapisan keratinosit, yang 
memberikan barrier antara orgaisme dan 
lingkungan, sehingga dapat melindungi 
diri dari agen dan patogen eksternal, dan 
membatasi kehilangan cairan. Epidermis 
terdiri atas 5 lapisan yaitu, dari dalam ke 
luar yang akan diamati ketebalan 
epitelnya pada penelitian ini adalah dari 
lapisan stratum basal, stratum spinosum, 
stratum granulosum, stratum lusidum, 
dan stratum korneum. 

Masa sekarang ini sudah banyak 
berkembang metode baru untuk 
menyembuhkan luka, salah satunya 
dengan Rekayasa jaringan. Rekayasa 
jaringan adalah teknologi di bidang 
kedokteran yang sedang dikembangkan 
dengan bertujuan untuk menumbuhkan 
atau meregenerasi kembali jaringan yang 
telah mengalami kerusakan4. Rekayasa 
jaringan ini bisa diterapkan dalam proses 
penyembuhan luka, karena merupakan 
solusi dari kerusakan organ atau jaringan 
tanpa perlu adanya terapi tambahan, 
sehingga biaya yang dikeluarkan menjadi 
lebih efektif5.  

Keberhasilan rekayasa jaringan 
dibutuhkan tiga syarat utama, yaitu 1)Sel, 
2) Sinyal Pertumbuhan, dan 3) Perancah 
(scaffold). Penyembuhan luka perlu 
dipikirkan dengan adanya perancah yang 
digunakan sebagai tempat perlekatan 
platelet. Perancah adalah suatu kerangka 
yang berperan sebagai microenvironment 
bagi sel yang akan melakukan adhesi, 
proliferasi, dan diferensiasi, yang 
kemudian menghasilkan jaringan yang 
diharapkan6. 

Tempat untuk pembentukan 
jaringan dan pertumbuhan jaringan baru 
pada dasarnya adalah Perancah, perancah 
yang dihasilkan dari berbagai biomaterial 
harus memiliki syarat diantaranya yaitu 
biocompatibility, biodegradability, 
mechanical properties, dan scaffold 
architecture7. Faktor pertumbuhan 
(growth factor) dibutuhkan untuk 
terjadinya keempat fase tersebut , dan hal 
itu didapat dari komponen darah yang 
berperan dalam penyembuhan luka, 
khususnya platelet. Platelet Rich Plasma 
(PRP)  adalah suatu autologous dari 
trombosit manusia dalam volume yang 
kecil dalam plasma. Platelet 



mengandung 7 protein growth factor 
yang aktif dikeluarkan pada proses 
penyembuhan luka8. 

Perancah dan PRP diperlukan 
untuk regenerasi luka dengan baik dan 
tetap berada pada luka dengan waktu 
yang cukup sehingga faktor pertumbuhan    
yang diharapkan ada dalam PRP 
menempel pada perancah kemudian 
dilepas secara perlahan dan diserap oleh 
tubuh. Sistem perancah itu sendiri bisa 
berupa perancah alami maupun sintetik. 
Perancah sintetik yang sering digunakan 
ialah perancah berbentuk membran yang 
berbasis gelatin hidrogel 9. 

Kalsium karbonat (CaCO3) terdapat 
kandungan kalsium yang merupakan 
mineral esensial untuk kehidupan 
manusia memiliki struktur yang serupa 
dengan jaringan tulang sehingga bisa 
digunakan sebagai bahan untuk 
transplantasi tulang. CaCO3 juga 
memenuhi kriteria standar scaffold, 
sehingga peran scaffold bisa didapatkan 
sebagai microenvironment10.  

Faktor pertumbuhan yang ada di 
dalam PRP diharapkan bisa menempel 
pada perancah hidrogel CaCO3, 
kemudian secara perlahan faktor 
pertumbuhan turut dilepaskan untuk 
proses regenerasi jaringan yang telah 
diserap oleh tubuh. PRP membutuhkan 
perancah yang dapat mengikat dalam 
waktu yang lama sehingga proses 
regenerasi dapat berjalan dengan 
maksimal9. 

Spongostan atau gelatin sponge 
adalah agen hemostatik lokal 
yang sering digunakan setelah 
pencabutan gigi untuk mengontrol 
perdarahan dan perlukaan pada soket. 

Spongostan adalah gelatin sponge yang 
dapat diabsorbsi tubuh dan dibuat dari 
busa gelatin alami yang memiliki 
kepadatan yang sama. Spongostan 
mengandung 100% porcine gelatin. 
Spongostan memiliki aksi dalam bidang 
hemostatik lokal pada perdarahan vena11.  

Povidone iodine mempunyai efek 
antimikroba, menciptakan lingkungan 
lembab, dan bisa juga menginduksi 
angiogenesi12. Penelitian ini 
menggunakan Providone Iodine sebagai 
antiseptik untuk perawatan luka. 
Berdasarkan literatur diatas untuk 
menguji apakah terdapat pengaruh 
inkorporasi  Platelet Rich Plasma (PRP) 
pada Perancah Hidrogel CaCO3 dapat 
mempengaruhi proses penyembuhan luka 
dari ditinjau dari  histologis ketebalan 
epitel, maka dilakukan penelitian pada 
tikus putih yang dilukai lalu diuji dengan 
inkorporasi  Platelet Rich Plasma (PRP) 
pada Perancah Hidrogel CaCO3 

dibandingkan dengan penggunaan 
substansi penyembuhan luka pasca 
pencabutan gigi yang sering digunakan 
dalam praktik kedokteran gigi yaitu 
Spongostan. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
laboratorium yang bersifat experimental pada 
hewan coba. Subjek penelitian ini 
menggunakan tikus putih (Rattus 
Norvegicus) jantan galur wistar. Digunakan 
sebanyak 24 ekor, berumur 2-3 bulan dengan 
berat 150-300 gram. Perancah hidrogel 
CaCO3 yang dikembangkan oleh tim peneliti 
Rekayasa jaringan Fakultas kedokteran 
universitas gajah mada. Platelet Rich plasma 
(PRP) yang diperoleh dari donor ( mahasiswa 
prodi kedokteran gigi UMY).  



Sampel di bagi menjadi 4 kelompok 
yang berjumlah 24 ekor. Kelompok PRP dan 
Perancah 6 ekor, Perancah 6 ekor, 
Spongostan 6 ekor, kontrol 6 ekor. Kemudian 
diamati dalam 3 hari, 7 hari, dan 14 
hari. Penyembuhan luka dilihat dengan 
preparat histologi yang dibuat dengan 
pengecatan HE (Hematoxylin-
Eosin) preparat dengan dibuat potongan 
jaringan 0,5 cm dari daerah penyembuhan 
luka, kemudian dipotong dengan mikrotom 
sebanyak 0,05 mm diletakkan di deck glass 
dan diwarnai dengan pewarnaan 
HE,kemudan dilihat seberapa ketebalan 
epitel kemudian dilihat seberapa ketebalan 
epitel pada permukaan kulit ekor tikus 
dihitung dengan cara mengukur ketebalan 
dari lapisan epitel stratum basale sampai 
stratum korneum menggunakan mikroskop 
cahaya (Bel Engineering) ketebalan epitel 
diukur dengan menggunakan aplikasi Bel 
Capturing yang dipasang pada mikroskop 
dengan perbesaran 4x melalui media 
komputer. 

HASIL 

Hasil penelitian ketebalan epitel 
penyembuhan luka dapat dilihat pada 
Gambar 1 : 

 

 

Hasil rerata ketebalan epitel menunjukkan 
kelompok PRP dan perancah memiliki 
ketebalan epitel yang lebih tinggi 
dibandingkan kelompok lain dilihat dari hari 
ke 7 dengan rerata 0,195 mm  maupun hari ke 
14 dengan rerata 0,259 mm. Uji normalitas 
data adalah untuk menguji apakah data 
penelitian terdistribusi normal atau tidak, 
pada penelitian ini hasil pengukuran 
ketebalan epitel pada hari ke 3 tidak 
dilakukan analisis data dikarenakan belum 
terbentuk epitel sehingga hanya hari ke 7 dan 
14 yang dilakukan analisis data.  

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Saphiro Wilk 
Ketebalan Epitel Hari ke 7 

 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

status uji masing-masing sampel kelompok 
PRP dan Perancah adalah 0,405, Kelompok 
Perancah adalah 0,605, Kelompok 
Spongostan adalah 0,062, dan Kelompok 
Kontrol adalah 0,069 atau >0,05. Hasil nilai 
probabilitas menunjukkan nilai p >0,05, 
sehingga Ho ditolak yang berarti distribusi 
data normal. 
 Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Saphiro 
Wilk Ketebalan Epitel Hari ke-14 

Perlakuan Hari ke-
14 Shapiro-Wilk 
  Statistic Df Sig. 
PRP dan Perancah ,895 6 ,347 
Perancah ,859 6 ,185 
Spongostan ,818 6 ,085 
Kontrol ,956 6 ,790 

Perlakuan Hari ke 7 Shapiro-Wilk 
  Statistic Df Sig. 
PRP dan Perancah ,905 6 ,405 

Perancah ,933 6 ,605 
Spongostan ,803 6 ,062 
Kontrol ,808 6 ,069 



 
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 

status uji masing-masing sampel kelompok 
PRP dan Perancah adalah 0,347 , Perancah 
adalah 0,185 , Spongostan adalah 0,085, dan 
Kontrol adalah 0,790 atau >0,05. Hasil nilai 
probabilitas menunjukkan nilai p>0,05, 
sehingga Ho ditolak yang berarti distribusi 
data normal.  

Tabel 3. Uji Homogenitas Hari ke 7 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1,048 3 20 ,393 

 
Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa  

keempat kelompok pada hari ke-7 didapatkan 
nilai probabilitasnya 0,393, oleh karena nilai 
probabilitas >0,05 sehingga Ho diterima 
yang berarti keempat varians adalah sama 
atau homogen.  

 
Tabel 4. Uji Homogenitas Hari ke-14 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 
7,233 3 20 ,002 

 
Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa  
keempat kelompok pada hari ke 14 
didapatkan nilai probabilitasnya 0,002, oleh 
karena nilai probabilitas <0,05 sehingga Ho 
ditolak yang berarti keempat varians adalah 
tidak sama atau tidak homogen.  

Tabel 5. Uji Statistik Hari ke-7 

 
Berdasarkan tabel 5 uji Oneway 

ANOVA menunjukkan nilai Sig. Untuk ke 
empat kelompok adalah 0,418, dimana p 
value >0,05 nilai tersebut menunjukkan 
bahwa H0 diterima sehingga tidak terdapat 
pengaruh yang signifikan antara keempat 
kelompok.  

Tabel 6. Analisis Pos hoc LSD 
Pengaruh ketebalan Epitel hari ke-7 

 
Berdasarkan tabel 6 tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna diantara masing-
masing kelompok.  

Tabel 7. Uji Statistik Hari ke-14 

 
Berdasarkan tabel 7 uji Oneway 

ANOVA menunjukkan nilai Sig. Untuk ke 
empat kelompok adalah 0,182, dimana p 
value >0,05 nilai tersebut menunjukkan 
bahwa H0 diterima sehingga tidak terdapat 
pengaruh yang signifikan antara keempat 
kelompok.  

Tabel 8. Analisis Pos hoc Tamhane 
Pengaruh ketebalan Epitel hari ke-14 

 
Berdasarkan tabel 8 tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna diantara masing-
masing kelompok.  

 



 
 

 

 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil perhitungan dengan 
statistik Oneway ANOVA dapat disimpulkan 
bahwa perlakuan Inkorporasi PRP pada 
Perancah Hidrogel CaCO3 tidak berpengaruh 
pada ketebalan epitel pada hari ke 3, 7, dan 
14. Hal ini mungkin disebabkan karena 
terbatasnya jumlah sampel (n), perlukaan 
yang dilakukan pada ekor tikus 
memungkinkan hasil yang kurang signifikan 
dikarenakan diameternya yang terlalu kecil, 
dan faktor-faktor yang tidak dapat 
dikendalikan dalam penelitian. Sedangkan, 
dari hasil rata-rata ketebalan epitel pada  
gambar 1 rerata proses penyembuhan luka 
dengan mengukur dari pembentukan 
ketebalan epitel, dimulai pada hari ke 3 
sampai hari ke 14. Pada hari ke 3 sampai hari 
ke 7 terjadinya fase inflamasi  yang ditandai 
dengan adanya kemerahan, edema,hangat, 
dan nyeri lokal13.Proses terbentuknya 
penutupan luka dilihat dari penebalan epitel 
dari akhir fase inflamasi ke fase proliferasi 
ditandai dengan luka dipenuhi oleh sel 
radang , fibroblas, dan kolagen , dan 
pembentukan pembuluh darah baru 
(angiogenesi), terbentuk jaringan granulasi 
yaitu jaringan kemerahan dengan permukaan 
berbenjol halus. Tahap ini berlangsung hari 
ke 6 sampai hari ke 14, fibroblas berfungsi 
menghasilkan produk struktur protein yang 
nantinya akan digunakan untuk proses 
regenerasi jaringan baru14. Pada fase 
proliferasi terjadi proses proliferasi fibroblast 
dengan tujuan untuk membentuk kolagen 
yang akan menautkan tepi luka. Selain itu, 
juga dibentuk jaringan granulasi. Epitel tepi 
luka terlepas dari dasarnya dan mengisi 
permukaan luka. Tempatnya kemudian diisi 
oleh sel baru yang dibentuk lewat mitosis. 
Proses ini dimulai sejak akhir fase inflamasi 
sampai kira-kira akhir minggu ketiga, setelah 



epitel saling menyentuh dan menutup seluruh 
permukaan luka15.   

Gambar 1 menujukkan kelompok PRP 
dan Perancah mempunyai ketebalan epitel 
yang meningkat secara signifikan dari hari ke 
3 sampai hari ke 14 daripada kelompok lain, 
ini memperlihatkan bahwa kelompok PRP 
dan Perancah memiliki proses penutupan 
luka yang baik dan cepat. Perancah yang 
digunakan untuk penelitian ini adalah 
Perancah Hidrogel CaCO3 yang memiliki 
sifat biokompatibel dan biodegradasi yang 
mana merupakan syarat ideal dari suatu 
perancah. Degradasi perancah merupakan 
proses penting pembentukan jaringan yang 
baru dan berpengaruh pada vitalitas sel, 
sehingga memungkinkan sel-sel untuk 
menghasilkan matriks ekstraselular. 
Terjadinya degradasi akan bersama-sama 
dengan pembentukan jaringan7.   

Platelet Rich Plasma (PRP) adalah 
suatu konsentrat trombosit yang 
mengandung 7 GF terpenting yang terbukti 
disekresikan secara aktif oleh trombosit 
untuk menginisiasi penyembuhan luka. PRP 
juga mengandung 3 protein yang berperan 
sebagai matriks untuk jaringan ikat dan 
migrasi epitelial yaitu; fibrin, fibronektin dan 
vitronektin8.Banyaknya faktor pertumbuhan 
pada PRP berfungsi mempercepat regenerasi 
endotel, epitel, dan epidermal, menstimulasi 
angiogenesi, merangsang sintesa kolagen, 
mempercepat kesembuhan jaringan lunak, 
menurunkan jaringan parut, mempercepat 
respon homeostasis pada luka sehingga 
merangsang regenerasi tulang dan 
penyembuhan luka 16.  

Perancah yang diinkorporasikan 
dengan PRP berkontak dengan molekul-
molekul gelatin pada perancah CaCO3 

sehingga PRP akan teraktivasi dan 
melepaskan faktor pertumbuhan berjalan 

dengan proses degradasi17. Matriks fibrin 
yang dibentuk oleh perancah inkorporasi 
PRP dan perancah hidrogel mempunyai 
fungsi untuk menjebak platelet sehingga 
faktor pertumbuhan dapat dilepaskan ketika 
perancah terdegradasi. Kombinasi dari 
Perancah hidrogel dan matriks fibrin 
menyebabkan perancah menjadi lebih cepat 
terdegradasi, sehingga Perancah yang 
diinkorporasikan dengan PRP pada grafik 2 
menunjukkan rata-rata yang jauh lebih tinggi 
dibandingkan kelompok perlakuan yang 
lain18.  

Hasil penelitian ini pada gambar 1 
menunjukkan rata-rata ketebalan epitel pada 
spongostan memiliki urutan kedua setelah 
kelompok PRP dan Perancah. Hal ini 
dikarenaan, Spongostan memiliki aksi 
sebagai agen hemostatik lokal untuk 
perdarahan pada vena. Spongostan terdiri 
dari gelatin. Gelatin sponge merupakan 
bahan absorban yang membantu dalam 
kontrol perdarahan, sehingga mempercepat 
terbentuknya bekuan darah dan sekitar luka 
dapat segera terisi oleh proliferasi jaringan. 
Porositas spongostan yang seragam dapat 
menangkap platelet yang ada dan 
mengaktifkan faktor koagulasi. Spongostan 
akan diabsorbsi oleh tubuh secara alami 
dalam waktu 3-5 minggu19.  Menurut Singh 
(2006) poros-poros pada busa gelatin 
spongostan akan mengabsorbsi darah 
berkali-kali, mempromosikan agregasi 
platelet, dan akan menutup rongga luka yang 
terbuka sehingga dapat memberhentikan 
perdarahan. Penggunaan gelatin sponge 
dapat mempercepat terbentuknya bekuan 
darah, namun dalam penelitian ini 
menunjukkan rata-rata ketebalan epitel tidak 
meningkat secara signifikan pada hari ke 3 , 
7, dan 14. Hal tersebut membuktikan bahwa 
bahan material tersebut tidak dapat diserap 
secara sempurna sehingga pada luka tidak 



banyak diisi oleh sel-sel radang yang banyak 
berperan dalam proses penyembuhan. Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian lain yang 
menunjukkan bahwa pemberian gelatin 
sponge hingga hari ke-28 masih 
meninggalkan material yang dapat 
menyebabkan terlambatnya proses 
penyembuhan luka20.  

Hasil dari rata-rata ketebalan epitel 
pada kelompok kontrol memiliki ketebalan 
epitel yang paling rendah. Hal ini disebabkan 
karena walaupun tubuh memiliki 
kemampuan alami untuk melindungi dan 
memulihkan dirinya sendiri tetapi itu akan 
memakan waktu lebih lama jika 
dibandingkan dengan penyembuhan luka jika 
dirangsang oleh bahan-bahan kimia untuk 
mempercepat proses penyembuhan luka. 
Peningkatan aliran darah ke daerah yang 
rusak, membersihkan sel dan benda asing, 
serta perkembangan awal seluler adalah 
bagian proses penyembuhan yang terjadi 
secara normal tanpa bantuan, walaupun 
beberapa bahan perawatan dapat mendukung 
proses penyembuhan. Ketika terjadi luka, 
tubuh memiliki mekanisme untuk 
mengembalikan komponen-komponen 
jaringan yang rusak dengan membentuk 
struktur baru dan fungsional21. 

 Dalam penelitian ini inkorporasi PRP 
pada perancah Hidrogel CaCO3 

meningkatkan proses regenerasi jaringan dari 
hasil rata-rata ketebalan epitel sehingga 
kelompok PRP dan perancah memiliki 
ketebalan epitel yang paling tinggi jika 
dibandingkan dengan kelompok lain. 
Namun, dari hasil uji statistik Oneway 
Annova pada hari ke 7, dan hari ke 14 tidak 
menunjukan perbedaan yang bermakna 
diantara keempat kelompok hal ini mungkin 
disebabkan karena terbatasnya jumlah 
sampel (n), faktor-faktor yang tidak dapat 
dikendalikan dalam penelitian, dan perlukaan 

yang dilakukan pada ekor tikus 
memungkinkan hasil yang kurang signifikan 
dikarenakan diameternya yang terlalu kecil 
jika dibandingkan perlukaan pada daerah 
tubuh tikus yang lain misalnya perlukaan 
pada punggung seperti penelitian yang 
dilakukan oleh  Park dkk (2017) 
menghasilkan perbedaan yang signifikan 
antara kelompok perlakuan PRP daripada 
kelompok yang lain.   

KESIMPULAN  

Inkorporasi PRP pada Perancah Hidrogel 
CaCO3 tidak berpengaruh terhadap 
penyembuhan luka pada tikus Rattus 
Norvegicus (Tinjauan Histologis ketebalan 
Epitel). Berdasarkan grafik rata-rata 
ketebalan epitel inkorporasi PRP pada 
Perancah Hidrogel CaCO3 memiliki 
ketebalan epitel yang lebih tinggi 
dibandingkan kelompok Perancah, 
Spongostan, dan Kontrol. 

SARAN 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai  pengaruh inkorporasi PRP pada 
Perancah Hidrogel CaCO3  terhadap 
diameter luka yang lebih besar.Perlu 
dilakukan penelitian lanjutan yang sama 
dengan jumlah sampel yang lebih banyak.  
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