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ABSTRACT 

 

Background: The prevalence of malloclussion in Indonesia reached 80% in 2013, 
accordingly, orthodontic treatment needs also increased. Orthodontic treatment is a 

treatment to improve the arrangement of teeth. Orthodontic treatment causes movement of the 
teeth, but this treatment takes quite long time around 15-24 months and it needs an additional 

therapy to accelerate it.. Fibroblast is a main cell in periodontal ligaments that has an 

important role on orthodontic tooth movement. Stichopus hermanii (golden sea cucumber) 
and Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) can induce fibroblast proliferation. Purpose: To 

investigate how the innovation of Stichopus hermanii and HBOT can increase the number of 

Fibroblast in periodontal ligament during orthodontic tooth movement. Materials and 

Methods: This research used Randomized Post Test Only Control Group Design. The sample 

involve 30 male adult guinea pigs was randomly divided into 5 groups: negative groups (K-), 
positive groups (K+), Stichopus hermanii treatment group (P1), HBOT group (P2), and 

combination group(P3). In K+ and treatment groups, maxillary incisors of guinea pig was 

placed a helical spring in order to move the teeth to distal. To analyze the number of 
fibroblast on histology, used Hematoxylin Eosin (HE). Data analysis uses One Way ANOVA, 

Post Hoc LSD, and Paired T Test. Result: Research data shows an increased average of 
fibroblast number in the pressure area, K(-): 10,8±0,83; K(+): 9±1,14; P1: 10±1,58; P2: 

10,6±1,51; P3: 11±1,41 and in the tension area also experienced an increased average of 

fibroblast number, K(-): 11,6±1,11; K(+): 12,6±2,88; P1: 14,6±1,14; P2: 16,6±1,14; P3: 
18,2±1,92. Conclusion: Innovation of Stichopus hermanii and HBOT increased the number of 

fibroblast in periodontal ligament during orthodontic tooth movement. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Prevalensi maloklusi di Indonesia mencapai 80% pada tahun 2013, 

sehingga kebutuhan perawatan ortodonti meningkat. Perawatan ortodonti merupakan 

perawatan untuk memperbaiki susunan gigi. Perawatan ortodonti menyebabkan suatu 
pergerakan gigi ortodonti, namun perawatan ortodonti membutuhkan waktu yang lama 

sekitar 15-24 bulan dan dibutuhkan terapi tambahan untuk mempercepat proses perawatan 
ortodonti. Fibroblas merupakan sel utama dalam ligamen periodontal yang berperan penting 

dalam pergerakan gigi ortodonti.  Stichopus hermanii  (teripang emas) dan Terapi Oksigen 

Hiperbarik (TOHB) dapat memicu proliferasi fibroblas. Tujuan: Untuk mengetahui 

bagaimana inovasi Stichopus hermanii dan TOHB dalam meningkatkan jumlah fibroblas 

pada ligamen periodontal selama pergerakan gigi ortodonti Bahan dan Metode: Penelitian 
ini menggunakan Randomized Post Test Only Control Group Design. Sampel 30 ekor marmut 

jantan dibagi secara acak menjadi 5 kelompok yaitu kelompok negatif (K-), kelompok positif 

(K+),  kelompok perlakuan teripang emas (P1), kelompok perlakuan TOHB (P2), dan 
kelompok kombinasi (P3). Pada K(+) dan kelompok perlakuan, gigi insisif maksila marmut 

dipasang helical spring agar gigi dapat digerakkan ke distal. Untuk menganalisis jumlah 

fibroblas pada potongan histologi menggunakan pewarnaan Hematoksilin Eosin (HE). 
Analisis data menggunakan uji One Way ANOVA, uji Post Hoc LSD, dan Paired T Test. 

Hasil: Data penelitian menunjukkan peningkatan rerata jumlah fibroblas di daerah tekanan, 
K(-): 10,8±0,83; K(+): 9±1,14; P1: 10±1,58; P2: 10,6±1,51; P3: 11±1,41 dan pada daerah 

tarikan juga mengalami peningkatan rerata jumlah fibroblas yaitu, K(-): 11,6±1,11; K(+): 

12,6±2,88; P1: 14,6±1,14; P2: 16,6±1,14; P3: 18,2±1,92. Simpulan:  Inovasi Stichopus 

hermanii dan TOHB meningkatkan jumlah fibroblas pada ligamen periodontal selama 

pergerakan gigi ortodonti. 
 

Kata kunci: Pergerakan gigi ortodonti, Stichopus hermanii, TOHB,  fibroblas, ligamen  

      periodontal. 
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PENDAHULUAN 

 

Permasalahan kesehatan gigi dan 

mulut di Indonesia masih tinggi, hal 

ini telihat dari hasil survey yang 

dilakukan oleh Riset Kesehatan Dasar 

Nasional Indonesia pada tahun 2013 

bahwa prevalensi maloklusi di 

Indonesia mencapai angka 80% dari 

jumlah penduduk. maloklusi 

merupakan pertumbuhkembangan 

geligi dan stuktur anatomi yang 

menyimpang yang berdampak pada 

estetika wajah, masalah fungsi oral, 

dan penyakit periodontal.  pada era ini, 

masyarakat sadar bahwa memiliki gigi 

yang teratur dalam sistem 

pengunyahan, sistem artikulasi 

maupun penampilan merupakan hal 

yang penting. Maloklusi dapat di 

koreksi dengan perawatan 

ortodonti.1,2,3 Ini menandakan bahwa 

terjadinya peningkatan kebutuhdan dan 

tuntutan akan perawatan ortodonti.4 

Perawatan ortodonti adalah 

perawatan yang bertujuan untuk 

memastikan posisi kesejajaran gigi-

geligi dengan memperbaiki letak gigi 

dan rahang sehingga didapatkan fungsi 

geligi dan estetik geligi yang baik. 

Perawatan ortodonti memerlukan 

perawatan yang lama, terus menerus 



Vol. 11 No. 1 Februari 2017  ISSN : 1907-5987 

 

17 
 

mengikuti waktu pertumbuhan dan 

perkembangan dentofacial rata-rata 

sekitar 15-24 bulan.2,5,6 Dalam 

perawatan ortodonti diharapkan ada 

proses pergerakan gigi dengan 

melibatkan ligamen periodontal. 

perubahan ini menyebabkan adanya 

daerah tarikan dan daerah tekanan 

pada ligamen periodontal.7  

Tekanan ortodonti yang 

dikenakan pada gigi membuat ligamen 

periodontal yang memiliki fibroblas, 

osteoblas, osteoklas, dan sementoblas 

merespon kekuatan mekanik dan 

menyebabkan remodeling alveolar, 

proses ini melibatkan respon inflamasi 

akut pada jaringan periodontal dan 

terjadi perubahan vaskuler yang diikuti 

oleh sintesis sitokin inflamasi dan 

growth factor. Fibroblas mensintesis 

protein matriks ekstraseluler termasuk 

fibronektin, glikosaminoglikan, dan 

susunan kolagen yang merupakan 

struktur protein jaringan ikat 

periodontal.8,9,10 

Stichopus hermanii (teripang 

emas) merupakan salah satu hewan 

laut yang kaya dengan protein dan 

growth factor  yang dapat 

memperbaiki sel yang rusak. Teripang 

emas banyak mengandung kolagen, 

glikopotein, dan heparin sulfat yang 

dapat memicu migrasi dan adhesi 

fibroblas, juga memiliki kandungan 

aktif proteoglikan dan 

glikosaminoglikan yang berperan 

m\emodulasi heparin-growth factor 

binding.8,11 Ekstrak teripang emas 

dengan konsentrasi 2,5% tidak toksik, 

dan konsentrasi 5% toksik.12 

Terapi oksigen hiperbarik 

(TOHB) adalah suatu proses 

menghirup 100% oksigen murni dalam 

ruangan bertekanan tinggi dengan 

tekanan lebih dari 1 atmosfer absolute 

(ATA).13 Penelitian lain dapat 

diketahui TOHB 2,4 ATA selama 7 

hari dapat meningkatkan jumlah 

fibroblas.14 

Dilihat dari efek kandungan 

teripang emas dan TOHB, keduanya 

memiliki pengaruh terhadap proliferasi 

fibroblas. Apabila kombinasi teripang 

emas dan TOHB memiliki kemampuan 

untuk meningkatkan jumlah fibroblas 

yang membantu mempercepat proses 

remodeling ligamen periodontal dalam 

proses perawatan ortodonti, maka 

teripang emas dan TOHB dapat 

menjadi salah satu terapi tambahan 

untuk mempercepat perawatan 

ortodonti. 

 

BAHAN DAN METODE 

 

Penelitian ini menggunakan 25 

ekor marmut Cavia cobaya yang 

dibagi secara acak menjadi 5 

kelompok. Kelompok negatif (K(-)), 

yang tidak diberikan perlakuan. 

Kelompok kedua yaitu Kelompok 

Kontrol positif (K(+)), yang dilakukan 

pemasangan helical spring selama 14 

hari. Kelompok perlakukan gel 

teripang emas(P1), yang dilakukan 

pemasangan helical spring selama 14 

hari, kemudian hari ke 3 diberikan gel 

teripang emas hingga hari ke 14. 

Kelompok perlakukan TOHB(P2), 

yang dilakukan pemasangan helical 

spring selama 14 hari, kemudian hari 

ke 8 diberikan TOHB hingga hari ke 

14. Kelompok terapi kombinasi (P3), 

yang dilakukan pemasangan Helical 

spring selama 14 hari, kemudian pada 

hari ke 3 diberikan terapi gel Stichopus 

hermanii dan hari ke 8 diberikan 

TOHB hingga hari ke 14. Separator 

dipasangkan antar gigi insisif rahang 

atas u 

ntuk membuat jarak antar gigi 

sehingga memudahkan pemasangan 

helical spring. Dalam menentukan 
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jumlah fibroblas, dilakukan pewarnaan 

Hematoxilyn Eosin pada potongan 

histologi preparat. Untuk memperoleh 

data, data yang diperoleh dianalisis 

dengan uji One Way ANOVA 

dilanjutkan dengan uji Post Hoc LSD 

(p=0.05) 

 

HASIL 

 

Data yang diperoleh dari hasil 

penelitian ditabulasi dan dianalisis 

secara deskriptif dengan tujuan untuk 

memperoleh gambaran distribusi dan 

ringkasan data guna memperjelas 

penyajian hasil. 

 

Tabel 1. Hasil Uji Deskriptif 

 

Pada tabel 1. didapatkan jumlah 

fibroblas paling tinggi pada daerah 

tekanan yaitu pada kelompok P3 

sebesar 11,2 dan jumlah paling sedikit 

yaitu pada kelompok K(+) yaitu 

sebesar 9,0 sedangkan fibroblas paling 

tinggi pada daerah tarikan yaitu pada 

kelompok P3 sebesar 18.2 dan jumlah 

paling sedikit yaitu pada kelompok K(-

) sebesar 11,6. 

 
Tabel. 2. Hasil Uji One-way ANOVA 

 

Pada tabel 2. Didapatkan hasil 

uji One-way ANOVA daerah tekanan 

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 

0,147 (p > 0,05) yang berarti tidak 

terdapat perbedaan bermakna antar 

semua kelompok, sedangkan pada 

daerah tarikan menunjukkan 

signifikansi 0.000 (p < 0.05) yang 

berarti terdapat perbedaan bermakna 

pada semua kelompok. 

 
Tabel 3. Uji Post Hoc LSD daerah tekanan 

  

Pada tabel 3. didapatkan hasil uji 

Post Hoc LSD pada daerah tekanan 

yaitu terdapat perbedaan bermakna (p 

< 0,05) pada K(-) dengan K(+) dan 

K(+) dengan P3. 

 
Tabel 4. Uji Post Hoc LSD daerah tarikan 

 

Pada Tabel. 4. didapatkan hasil 

uji Post Hoc LSD pada daerah tarikan 

yaitu terdapat perbedaan bermakna (p 

< 0,05) pada K(-) dengan P1, K(-) 

dengan P2, K(-) dengan P3, K(+) 

 Tekanan Tarikan 

Kelompok Rerata Standar 

Deviasi 

Rerata Standar 

Deviasi 

K(-) 10.8 ± 0.83 11.6 ± 1.14 

K(+) 9.0 ± 1.14 12.6 ± 2.88 

P1 10.0 ± 1.58 14.6 ± 1.14 

P2 10.6 ± 1.51 16.6 ± 1.14 

P3 11.0 ± 1.41 18.2 ± 1.92 

Sumber 

Keragaman 
Sig. 

 
Tekanan Tarikan 

Antar Perlakuan 

,147 ,000* Dalam Perlakuan 

Total 

Rerata 

Kelomp

ok 

K(-) 

(10.8

) 

K(+) 

(9.0) 

P1 

(10.0

) 

P2 

(10.6

) 

P3 

(11.0

) 

K(-)  

(10.8) 

 ,041
* 

,344 ,811 ,811 

K(+)   

(9.0) 

  ,239 ,067 ,025* 

P1     

(10.0) 

   ,475 ,239 

P 2    

(10.6) 

    ,633 

P 3    

(11.0) 

     

Rerata 

Kelomp

ok 

K(-) 

(11,

6) 

K(+) 

(12,6) 

P1 

(14.6

) 

P2 

(16.6

) 

P3 

(18.2

) 

K(-)  

(11,6) 

 ,386 ,015

* 

,000* ,000* 

K(+) 

(12.6) 

  ,091 ,002* ,000* 

P1     

(14.6) 

   ,091 ,005 

P 2    

(16.6) 

    ,171 

P 3    

(18.2) 
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dengan P2, K(+) dengan P3, dan P1 

dengan P3.  

 
Tabel 5. Hasil Uji Paired T Test kelompok  

   K(-) 

 

Pada tabel 5. didapatkan nilai 

signifikansi 0,099 (p > 0.05) hal ini 

berarti tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara K(-) tekanan dengan 

K(-) tarikan. 

 
Tabel 6. Hasil Uji Paired T Test kelompok    

   K(+) 

  

Pada tabel 6. didapatkan nilai 

signifikansi 0,041 (p < 0.05) hal ini 

berarti terdapat perbedaan yang 

bermakna antara K(+) tekanan dengan 

K(+) tarikan. 
 

Tabel 7. Hasil Uji Paired T Test kelompok  

 P1 

 

Pada tabel 7. didapatkan nilai 

signifikansi 0,017 (p < 0.05) hal ini 

berarti terdapat perbedaan yang 

bermakna antara P1 tekanan dengan P1 

tarikan. 

 
 

 

 

Tabel 8. Hasil Uji Paired T Test kelompok 

P2 

 

Pada tabel 8. didapatkan nilai 

signifikansi 0,004 (p < 0.05) hal ini 

berarti terdapat perbedaan yang 

bermakna antara P2 tekanan dengan P2 

tarikan. 

 
Tabel 9. Hasil Uji Paired T Test kelompok  

 P3 

 

Pada tabel 9. didapatkan nilai 

signifikansi 0,001 (p < 0.05) hal ini 

berarti terdapat perbedaan yang 

bermakna antara P3 tekanan dengan P3 

tarikan. 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui peningkatan jumlah 

fibroblas pada ligamen periodontal 

antara daerah tekanan dan tarikan 

selama pergerakan gigi yang diberi 

tekanan mekanik selama 14 hari serta 

kombinasi terapi oksigen hiperbarik 

2,4 ATA selama 7 hari pada hari ke 8-

14 dan gel teripang emas konsentrasi 

3,5% yang diberikan selama 11 hari 

pada hari ke 3-14. 

Berdasarkan hasil uji Post Hoc 

LSD daerah tekanan, kelompok K(+) 

(9±1,14) dengan K(-) (10,8±0,83) 

memiliki perbedaan nilai yang 

bermakna (sig. 0,041) dimana rerata 

jumlah fibroblas kelompok K(+) lebih 

 Rerata Selisih Nilai P 

K(-) Tekanan 10.8 -0.8 ,099 

K(-) Tarikan 11.6   

 Rerata Selisih Nilai P 

K(+) Tekanan 9.0 -3.6 ,041* 

K(+) Tarikan 12.6   

 Rerata Selisih Nilai P 

P1 Tekanan 10.0 -4.6 ,017* 

P1 Tarikan 14.6   

 Rerata Selisih Nilai P 

P2 Tekanan 10.6 -6.0 ,004* 

P2 Tarikan 16.6   

 Rerata Selisih Nilai P 

P3 Tekanan 11.0 -7.2 ,001* 

P3 Tarikan 18.2   
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rendah dibandingkan dengan 

kelompok K(-). Hal ini disebabkan 

karena pada saat gaya ortodonti 

diberikan pada gigi, maka pada daerah 

tekanan ligamen periodontal akan 

menyempit atau terjepit dan pembuluh 

darah juga menyempit bahkan tertutup, 

sehingga akan menurunkan suplai 

darah dan terjadi hipoksia.15,16 

Hipoksia adalah kondisi 

kekurangan oksigen dalam jaringan 

akibat tekanan parsial. Hipoksia 

menghambat proliferasi fibroblas, 

sintesis kolagen, dan pembentukan 

jaringan granulasi.16 Kondisi hipoksia 

mempengaruhi tingkat energi sel 

melalui pengurangan aktifitas 

glikolisis dan produksi ATP. Pada 

keadaan hipoksia, sel akan merespon 

dengan cara mengekspresikan 

mediator seluler berupa Hypoxia 

Inducible Factor-1 (HIF-1), dimana 

nantinya HIF-1 akan berikatan dengan 

heterodimer HIF-1 untuk mengaktifasi 

gen yang mengkode Vascular 

Endothelial Growth Factor (VEGF) 

untuk merangsang proses 

angiogenesis.17 

Pada tabel 5.6 hasil uji Post Hoc 

LSD daerah tarikan, terjadi 

peningkatan fibroblas yang tidak 

bermakna antara kelompok K(-) 

(11,6±1,11) dengan kelompok K(+) 

(12,6±2,88). Hal ini disebabkan karena 

pada fase awal pergerakan gigi 

ortodonti akan terjadi proses inflamasi 

akut yang ditandai dengan keluarnya 

leukosit dari kapiler-kapiler darah. 

Inflamasi akut yang terjadi merupakan 

initial phase dan bersifat eksudatif 

dimana hal ini berlangsung selama 1 – 

2 hari. Pada hari ke-3 akan terjadi 

inflamasi kronis yang ditandai dengan 

proliferasi sel fibroblas. Selama hal ini 

berlangsung leukosit terus bermigrasi 

ke jaringan periodontal dan mengatur 

proses remodeling.18 Inflamasi kronis 

akan terus terjadi hingga waktu 

aktivasi berikutnya dan fase inflamasi 

akut akan terjadi bersamaan dengan 

inflamasi kronis yang sedang 

berlangsung.19 Pada penelitian ini, 

aktivasi terakhir pada helical spring 

dilakukan pada hari ke-13, selanjutnya 

Cavia cobaya didekaputasi pada hari 

ke-14 dimana fase inflamasi akut 

terjadi kembali sehingga tidak tampak 

proliferasi fibroblas yang signifikan. 

Pada kelompok K(-) (sesuai 

tabel 5.7 hasil Paired T Test) tidak 

terdapat perbedaan nilai yang 

bermakna antara daerah tekanan dan 

tarikan. Hal ini menunjukkan tanpa 

adanya perlakuan (pemberian piranti 

ortodonti) tidak terjadi perubahan pada 

jumlah fibroblas. Perubahan jumlah 

fibroblas di daerah tekanan dan tarikan 

hanya dipengaruhi oleh piranti 

ortodonti yang mengakibatkan adanya 

pergerakan gigi. Hasil Paired T Test 

kelompok K(+), terdapat perbedaan 

nilai yang bermakna antara daerah 

tekanan dan tarikan (sesuai tabel 5.8). 

Adanya piranti ortodonti berupa 

helical spring, mengakibatkan 

terjadinya perubahan aliran darah pada 

ligamen periodontal. Tekanan yang 

terjadi terus menerus akibat piranti 

tersebut menyebabkan gigi bergeser di 

dalam soket dan mempengaruhi 

ligamen periodontal.8 Dalam hal ini, 

sel utama ligamen periodontal yang 

bertanggung jawab pada sintesis 

kolagen adalah sel fibroblas, dimana 

kolagen merupakan penyusun utama 

serat-serat ligamen periodontal.20,21 

Hasil uji Post Hoc LSD daerah 

tekanan (tabel 5.5), tidak terdapat 

perbedaan nilai yang bermakna antara 

kelompok P1 (10±1,58) dengan K(+) 

(9±1,14). Walaupun teripang emas 

memiliki beberapa komponen bioaktif 

yang dapat mempengaruhi proliferasi 

fibroblas, adanya tekanan dari piranti 
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ortodonti yang aktif dapat 

menyebabkan pecahnya sel fibroblas 

di daerah tekanan dan hilangnya 

sitoplasma, sehingga sel fibroblas 

sedikit ditemukan di daerah tekanan.22 

Pada tabel 5.6 hasil uji Post Hoc LSD 

daerah tarikan terjadi peningkatan 

jumlah fibroblas antara P1 (14,6±1,14) 

dengan kelompok K(+) (12,6±2,88), 

namun tidak terdapat perbedaan nilai 

yang bermakna. Peningkatan jumlah 

fibroblast tersebut disebabkan oleh 

kandungan bioaktif teripang emas 

seperti glikoprotein (fibronektin), asam 

hialuronat, heparan sulfat, dan 

dermatan sulfat.23 Dari hasil tersebut, 

dapat diketahui bahwa pemberian gel 

teripang emas konsentrasi 3,5% pada 

hari ke 3-14  meningkatkan fibroblas 

di daerah tekanan dan tarikan. 

Pada daerah tekanan, hasil uji 

Post Hoc LSD (tabel 5.5) tidak 

terdapat perbedaan nilai yang 

bermakna antara kelompok P2 

(10,6±1,51) dengan kelompok K(+) 

(9±1,14), namun rerata jumlah 

fibroblas kelompok P2 lebih besar 

dibandingkan dengan kelompok K(+). 

Hal ini menunjukkan bahwa pada 

daerah tekanan kelompok P2 

mengalami peningkatan walaupun 

tidak bermakna. Adanya piranti 

ortodonti berupa helical spring yang 

dilakukan aktivasi setiap 2 hari sekali 

menyebabkan fase inflamasi akut akan 

kembali terjadi, sehingga proliferasi 

fibroblas akan terhambat.19 

Pada daerah tarikan, hasil uji 

Post Hoc LSD kelompok P2 

(16,6±1,14) dengan kelompok K(+) 

(12,6±2,88) memiliki peningkatan 

jumlah fibroblas yang bermakna. 

Peningkatan jumlah fibroblas pada 

daerah tarikan dipengaruhi oleh terapi 

oksigen hiperbarik yang diberikan. 

TOHB dapat meningkatkan difusi 

oksigen pada jaringan walaupun 

piranti ortodonti dalam keadaan aktif. 

Peningkatan oksigen tersebut dapat 

memicu proliferasi fibroblas, sintesis 

kolagen, peningkatan leukosit, dan 

angiogenesis yang menyebabkan 

neurovaskularisasi pada daerah 

tarikan.24,25 Studi tentang efek oksigen 

di jaringan ikat, mengamati bahwa 

paparan terapi oksigen hiperbarik 

berperan langsung dalam proliferasi 

fibroblas, sintesis fibroblas, dan 

pertumbuhan pembuluh darah.26 Hasil 

yang tidak bermakna pada kelompok 

P2 daerah tekanan dipengaruhi oleh 

keadaan hipoksia akibat kekuatan 

mekanik ortodonti. Dari hasil kedua 

kelompok tersebut, dapat diketahui 

bahwa terapi oksigen hiperbarik 2,4 

ATA yang diberikan pada hari ke 8-14 

dapat meningkatkan jumlah fibroblas 

di daerah tarikan, sedangkan di daerah 

tekanan tetap ada peningkatan 

walaupun secara statistik tidak 

menunjukkan nilai yang bermakna. 

Pada tabel 5.6 hasil uji Post Hoc 

LSD kelompok P3 dengan K(+) 

memiliki peningkatan yang bermakna 

di daerah tekanan dan tarikan. Hal ini 

disebabkan karena kombinasi terapi 

oksigen hiperbarik 2,4 ATA secara 

sistemik dan gel teripang emas 

konsentrasi 3,5% secara lokal 

bersama-sama dengan sinergis 

meningkatkan proliferasi fibroblas di 

daerah tekanan dan tarikan. Saat terapi 

oksigen hiperbarik diberikan, ROS 

(Reactive Oxygen Species) dan RNS 

(Reactive Nitrit Species) meningkat 

dan berfungsi sebagai molekul sinyal 

dalam transduksi atau jalur masuk 

untuk berbagai growth factor, sitokin, 

dan hormon.27 Selain itu, pemberian 

terapi oksigen hiperbarik, juga 

meningkatkan kadar oksigen dalam 

jaringan yang dapat meningkatkan 

deposisi kolagen dalam jaringan 

hipoksia dan memodulasi Nitrit Okside 
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(NO) sehingga menyebabkan 

peningkatan ekspresi beberapa growth 

factor seperti VEGF dan FGF.24,25 

Dengan diberikan secara cepat dan 

sistemik, terapi oksigen hiperbarik 

dapat meningkatkan konsentrasi 

oksigen dalam aliran darah hingga 10 

kali dari normal. Peningkatan oksigen 

tersebut mengakibatkan oksigen dapat 

mencapai tulang dan jaringan lunak 

yang rusak yang tidak dapat dimasuki 

oleh sel darah merah dan dapat 

meningkatkan pembentukan kapiler-

kapiler darah baru.25 

Teripang emas memiliki 

beberapa komponen bioaktif yang juga 

dapat mempengaruhi proliferasi 

fibroblas, antara lain glikoprotein 

(fibronektin) yang berperan dalam 

pembentukan serabut kolagen dan 

pergerakan sel (migrasi), heparan 

sulfat yang dapat mengaktifkan 

berbagai growth factor, heparin  yang 

berfungsi untuk memodulasi aktifitas 

dari Fibroblast Growth Factor (FGF) 

dimana FGF merupakan faktor 

pertumbuhan dari fibroblas, dan 

heparan sulfat yang dapat mengikat 

FGF dan FGFR.28,29 Asam hialuronat 

dapat meningkatkan sintesis 

proteoglikan, mengurangi produksi 

dan aktifitas mediator proinflamasi dan 

matriks metalloproteinase yang dapat 

membantu meregulasi proliferasi 

fibroblas.30 Kandungan saponin pada 

teripang emas juga dapat memicu 

VEGF dan meningkatkan produk 

sitokin yang akan mengaktifkan 

fibroblas ke area luka.31 Menurut Liu 

et al (2013) kandungan saponin dapat 

meningkatkan proses angiogenesis 

melalui peningkatan VEGF.32 Selain 

saponin, kandungan flavonoid pada 

teripang emas mampu mengatur fungsi 

sel dan meningkatkan ekspresi 

VEGF.31 Selanjutnya, VEGF bersama 

fibroblas akan memicu sintesis 

kolagen pada proses remodeling.33 

Hasil Paired T Test (tabel 5.9, 

5.10, dan 5.11) kelompok P1, P2, dan 

P3 memiliki perbedaan nilai yang 

bermakna antara daerah tekanan dan 

tarikan dimana pada daerah tarikan 

mengalami peningkatan jumlah 

fibroblas yang lebih besar 

dibandingkan dengan daerah tekanan. 

Hal ini disebabkan karena melebarnya 

ligamen periodontal pada daerah 

tarikan dan meningkatnya aliran darah 

serta oksigen, sehingga banyak 

ditemukan sel fibroblas.33 Sedangkan 

pada daerah tekanan, level oksigen 

akan berkurang dan terjadi perubahan 

aliran darah sehingga replikasi sel 

fibroblas dan produksi kolagen 

menurun.34 

Dari hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa terapi tunggal 

TOHB 2,4 ATA dan kombinasi TOHB 

2,4 ATA dengan aplikasi gel teripang 

emas konsentrasi 3,5% lebih signifikan 

dalam meningkatkan jumlah fibroblas 

di daerah tekanan dan tarikan 

dibandingkan dengan aplikasi gel 

teripang emas saja. 

 

SIMPULAN 

Kombinasi TOHB 2,4 ATA yang 

diberikan selama 7 hari pada hari ke 8-

14 dan gel teripang emas konsentrasi 

3,5% yang diberikan selama 11 hari 

pada hari ke 3-14 dapat meningkatkan 

jumlah fibroblas di daerah tekanan dan 

tarikan selama pergerakan gigi Cavia 

cobaya. 
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