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ABSTRACT 

 

Background:  Socket healing after extraction have two phases the healing of soft tissue and 

hard tissue. Ibuprofen is one of the NSAID that act as well as analgesics and anti-

inflammatory drugs. Ibuprofen is generally used  in dental clinics after extraction to relieve of 
pain after tooth extraction. Preoperative Ibuprofen take effect of density of collagen fibers in 

the proliferative phase. The formation of collagen fibers in the socket healing process is 
important to support the strength of the tissue. The collagen is initiated healing of soft tissue 

and begin process of bone healing. Purpose: The purpose of this research was to know the 

influence of preoperative Ibuprofen related to density of collagen fibers on the socket healing 

process after extraction. Materials and Methods: This research is true experimental 

laboratorium. The subjects of this research were 20 Wistar rats which are divided into a 

control group (K) and treatment group (X). The treatment group was given preoperative 
Ibuprofen 1 hour before the tooth extraction and the control group were given only 0.2% 

NaCMC. The Wistar rats were decapitated on day 7 and then the appearance of collagen 
density is seen histologically. The results were analyzed with statistical methods Mann 

Whitney test. Results: The results showed a significant difference between control group and 

treatment group (p <0.05). Conclusion: The preoperative Ibuprofen  give less of collagen 
density on socket healing process after tooth extraction.  
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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Penyembuhan soket pasca tindakan ekstraksi mempunyai 2 fase yaitu 

penyembuhan jaringan lunak dan jaringan keras. Ibuprofen merupakan salah satu obat 

golongan NSAID yang berperan sebagai obat analgesik sekaligus obat antiinflamasi. 
Ibuprofen untuk menghilangkan rasa sakit pasca ekstraksi gigi. Pemberian Ibuprofen 

preoperatif dapat mempengaruhi derajat kepadatan serabut kolagen pada fase proliferasi. 
Pembentukan serabut kolagen pada proses penyembuhan soket sangat penting untuk 

mendukung kekuatan jaringan pada lokasi luka. Kolagen menandakan mulainya 

penyembuhan pada jaringan lunak dan akan mulainya proses kesembuhan pada jaringan 
keras. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian Ibuprofen 

preoperatif terhadap derajat kepadatan serabut kolagen pada proses penyembuhan soket. 
Bahan dan Metode: Jenis penelitian adalah true experimental. Subjek penelitian adalah 20 

ekor tikus wistar yang dibagi dalam kelompok kontrol (K) dan kelompok perlakuan (X). 

Kelompok perlakuan diberi Ibuprofen secara peroral 1 jam sebelum tindakan ekstraksi, 

sedangkan kelompok kontrol hanya diberi NaCMC 0,2%. Dekaputasi dilakukan pada hari ke-

7 dan kemudian dilakukan pembuatan preparat histologi. Pengecatan menggunakan Masson 

Trichrome untuk melihat derajat kepadatan serabut kolagen yang terbentuk dan kemudian 
hasil dianalisis menggunakan uji statistik Mann Whitney. Hasil:  Hasil penelitian dengan uji 

Mann-whitney menunjukkan perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol dan 
perlakuan (p<0,05). Simpulan: Pemberian Ibuprofen preoperatif memberikan pengaruh 

terhadap penurunan derajat kepadatan serabut kolagen pada proses penyembuhan luka 

pasca ekstraksi. 
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PENDAHULUAN 

 

Ekstraksi gigi adalah proses 

mengeluarkan gigi dari dalam soket 

alveoulus. Tindakan ekstraksi akan 

menimbulkan luka pada soket gigi. 

Socket healing atau proses 

penyembuhan luka pada soket terdiri 

dari empat fase yang terjadi secara 

berurutan. Proses penyembuhan luka 

pasca ekstraksi gigi dimulai dengan 

proses penyembuhan pada jaringan 

lunak dan kemudian dilanjutkan 

dengan proses penyembuhan pada 

jaringan keras yaitu tulang alveolar.1 

Secara umum penyembuhan luka 

pasca ekstraksi terdiri dari fase 

hemostasis, fase inflamasi, fase 

proliferasi dan fase remodeling. 

Kolagen dapat diamati pada fase 

proliferasi. Fase proliferasi 

berlangsung mulai dari hari ke-3 

sampai kira-kira akhir minggu ketiga. 

Fase proliferasi ditandai dengan 

adanya fibroblas, angiogenesis, 

pembentukan kolagen serta sintesis 

matriks.2-3 

Kolagen memegang peranan 

penting dalam proses penyembuhan 

luka pasca ekstraksi. Kolagen 

merupakan protein utama dari matriks 

ekstraseluler dan memiliki peran 

sebagai struktur dasar pembentuk pada 

jaringan yang mengalami cedera atau 

luka. Kolagen mulai disintesis oleh 

fibroblas pada hari ke-5 sampai hari 

ke-20.2 
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Tindakan ekstraksi dapat 

menimbulkan rasa nyeri pada pasien. 

Untuk mengurangi rasa nyeri tersebut 

dapat digunakan obat analgesik yang 

sekaligus memiliki efek antiinflamasi.  

Golongan obat antiinflamasi terdiri 

dari gologan steroid dan non steroid. 

Golongan steroid memiliki efek 

antiinflamasi dan analgesik namun 

menimbulkan efek samping yang lebih 

besar daripada obat non steroid atau 

NSAID. Obat NSAID hanya bekerja 

pada jalur enzim siklooksigenase 

(COX) yang berperan dalam sintesis 

prostaglandin.4,5,6 

Ibuprofen merupakan salah satu 

obat NSAID yang berperan sebagai 

obat analgesik sekaligus obat 

antiinflamasi. Ibuprofen efektif untuk 

mengobati nyeri sedang sampai berat 

pasca operasi. Penggunaan Ibuprofen 

umumnya digunakan setelah tindakan 

ekstraksi dilakukan. Beberapa 

penelitian sebelumnya membuktikan 

bahwa penggunaan Ibuprofen sebelum 

tindakan ekstraksi akan memberikan 

keuntungan dan memberikan rasa 

nyaman kepada pasien. Pemberian 

preoperatif ini berhubungan dengan 

proses pencegahan impuls nyeri ke 

susunan saraf pusat.  Pemberian 

preoperatif ini bertujuan untuk 

mengurangi komplikasi rasa sakit yang 

timbul pasca ekstraksi sehingga 

menimbulkan rasa nyaman pada 

pasien.5,7,8 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Ibara et al (2002) terhadap tikus wistar 

menunjukkan bahwa pemberian 

Diklofenak (NSAID) dapat menunda 

perbaikan jaringan yang rusak. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa volume 

bekuan darah lebih banyak, sehingga 

menyebabkan waktu perdarahan 

menjadi lebih panjang. Sehingga 

pemakaian NSAID dapat 

menyebabkan bleeding time pada fase 

hemostasis menjadi lebih panjang. 

Gangguan pada fase hemostasis ini 

akan menyebabkan fase penyembuhan 

berikutnya terganggu. Fase inflamasi 

juga akan terhambat, sehingga akan 

menyebabkan keterlambatan pula pada 

fase proliferasi. 

 Berdasarkan penelitian ini, 

penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian lain dengan menggunakan 

obat Ibuprofen (NSAID) yang 

memiliki efek samping lebih rendah 

dibandingkan diklofenak. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh pemberian Ibuprofen 

preoperatif terhadap kepadatan serabut 

kolagen pada proses penyembuhan 

luka pasca ekstraksi.9 

 

BAHAN DAN METODE 

  

Penelitian menggunakan 20 ekor 

tikus Wistar  jantan dengan berat 

badan antara 200-250 gram yang 

dibagi menjadi dua kelompok yaitu 10 

kelompok kontrol dan 10 kelompok 

perlakuan, Kedua kelompok 

diadaptasikan dengan lingkungan 

kandang selama 1 minggu dan 

kemudian ditimbang. Kelompok 

kontrol diberikan NaCMC 0,2% secara 

per oral, sedangkan kelompok 

perlakuan diberi Ibuprofen 

7,2mg/200grBB secara per oral yang 

diberikan 1 jam sebelum ekstraksi. 

Kemudian kedua kelompok dianastesi 

menggunakan ketamin dan xylazine 

yang dicampur kemudian disuntikkan 

pada paha kanan atas. Kemudian 

setelah didapatkan efek anastesi, 

dilakukan tindakan ekstraksi pada 

insisivus kiri bawah kemudian 

ditunggu sampai hari ke-7. Sediaan 

histologi didapatkan dari daerah 

sepertiga apikal soket gigi pada hari 

ke-7.  
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Sediaan histopatologis untuk 

kedua kelompok dilakukan pengecatan 

Masson’s trichrome yang merupakan 

pengecatan khusus untuk serat elastis 

dan retikulin yaitu kolagen. Serat 

kolagen akan nampak berwarna biru. 

Pengamatan dilakukan menggunakan 

mikroskop dengan pembesaran 400x 

pada 1x lapangan pandang. Kepadatan 

kolagen diinterpretasikan secara 

semikuantitatif dengan melihat 

kepadatannya sesuai dengan kriteria 

penilaian kepadatan kolagen.10 

Analisis statistik yang dipergunakan 

adalah uji 2 kelompok tidak 

berpasangan yaitu MannWhitney 

untuk semua parameter. 

Kriteria penilaian kepadatan 

serabut kolagen dapat dinilai dengan 

sistem skor:10  

1. Kriteria renggang bila diameter 

serabut kolagen lebih kecil dari 

lebar jarak antara serabut kolagen 

2. Kriteria sedang bila diameter 

serabut kolagen sama dengan lebar 

jarak antara serabut kolagen. 

3. Kriteria rapat atau padat bila 

diameter serabut kolagen lebih 

besar dari lebar jarak antara serabut 

kolagen. 

 

HASIL 

 

Setelah dilakukan pengamatan 

derajat kepadatan kolagen dengan 

menggunakan penghitungan kategori 

skor didapatkan hasil bahwa pada 

kelompok kontrol didapatkan derajat 

kepadatan kolagen dalam kategori 

rapat (skor 3), sedangkan pada 

kelompok yang diberi Ibuprofen 

preoperatif didapatkan derajat 

kepadatan kolagen dalam kategori 

renggang (skor 1). 

 

 

Tabel 2. Hasil uji statistik non-parametrik 

Mann-Whitney terhadap kepadatan kolagen 

Test Statisticsa 

 kepadatan 

serabut kolagen 

Mann-Whitney U 8.000 

Wilcoxon W 63.000 

Z -3.355 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

Exact Sig. [2*(1-

tailed Sig.)] 

.001b 

 

Hasil uji statistik non parametrik 

menggunakan Mann whitney dapat 

dilihat pada tabel 2 dan didapatkan 

nilai p=0,01 yang menunjukkan bahwa 

nilai p < 0,05 dan secara statistik dapat 

dikatakan bahwa terdapat hubungan 

antara pemberian Ibuprofen preoperatif 

dengan kepadatan serabut kolagen 

pada proses penyembuhan luka pasca 

ekstraksi.  

 

 
a. Skor 1. Renggang  

 
 b. Skor 2. Sedang 

 
c. Skor 3. Rapat 

 
 d. Skor 4. Sangat          

     Rapat 

 

PEMBAHASAN 

 

Proses penyembuhan luka pasca 

ekstraksi terdiri dari proses perbaikan 

pada jaringan keras dan jaringan lunak. 

Secara umum proses penyembuhan 

luka pada soket pasca ekstraksi gigi 

dibedakan menjadi empat fase yaitu 
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fase hemostasis, fase inflamasi, fase 

proliferasi dan fase remodeling. Secara 

normal, setelah tindakan ekstraksi, 

akan  terjadi proses penyembuhan 

yang diawali dengan proses hemostasis 

yang ditandai dengan adanya 

pembentukan blood clot dan kemudian 

akan berlanjut ke fase berikutnya. Pada 

penelitian ini, pengambilan mandibula 

yang digunakan sebagai sediaan HPA 

untuk melihat kepadatan serabut 

kolagen dilakukan pada hari ke-7 yaitu 

pada fase proliferasi.12,13 

Rasa sakit yang timbul pasca 

tindakan ekstraksi menyebabkan rasa 

tidak nyaman pada pasien. Pemberian 

analgesik seperti Ibuprofen bertujuan 

untuk mengurangi dan mengatasai rasa 

sakit pascae ekstraksi. Ibuprofen 

merupakan obat NSAID yang banyak 

digunakan pasca ekstraksi gigi untuk 

mengatasi rasa sakit yang timbul pasca 

ekstraksi.  Ibuprofen merupakan 

inhibitor enzim COX-1 dan COX-2 

non-selektif, dimana penghambatan 

terhadap COX-2 akan mencegah 

produksi prostaglandin. Gangguan 

terhadap produksi prostaglandin inilah 

yang dapat mencegah munculnya rasa 

sakit. 14 

Pemberian peroral Ibuprofen 

preoperatif juga mempunyai efek 

samping terhadap proses penyembuhan 

luka. Pemberian Ibuprofen preoperatif 

menyebabkan proses penyembuhan 

luka pada soket pasca ekstraksi gigi 

mengalami keterlambatan. Gangguan 

terhadap proses penyembuhan luka 

atau socket healing diawali gangguan 

pada fase hemostasis. Gangguan 

terhadap proses penyembuhan luka 

atau socket healing diawali gangguan 

pada fase hemostasis. Ibuprofen akan 

menghambat enzim COX yang 

berperan dalam sintesis prostaglandin. 

Gangguan terhadap COX-1 akan 

menghambat agregasi dari trombosit. 

Hal ini dikarenakan adanya gangguan 

terhadap tromboksan A2 yang 

disintesis trombosit oleh COX-1 yang 

akan mengakibatkan waktu perdarahan 

(bleeding time) menjadi lebih panjang. 
17-19 Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Ibara et al, (2012) juga ditemukan 

kenyataan bahwa pada fase hemostasis 

waktu perdarahan menjadi lebih 

panjang. Kondisi di atas juga akan 

mengganggu proses penyembuhan 

selanjutnya yaitu pada fase inflamasi. 

Ibuprofen akan menghambat COX-2 

yang menyebabkan proses inflamasi 

akan menurun. Penurunan fase 

inflamasi ini diikuti pula dengan 

menurunnya migrasi neutrofil dan 

makrofag menuju daerah luka. 

Penurunan makrofag dan neutrofil ini 

akan berakibat pula pada penurunan  

PDGF, TGF, EGF, dan FGF yang 

dikeluarkan oleh makrofag. Hal ini 

akan menyebakan gangguan pula pada 

fase proliferasi. Penurunan terhadap 

FGF dan TGF-β yang berperan dalam 

menginisiasi fibroblas akan 

menyebabkan gangguan terhadap 

fibroblas dalam mensintesis 

kolagen.9,18,19,20 

Gangguan terhadap fibroblas 

akan mengganggu kepadatan kolagen 

yang terbentuk pada fase proliferasi. 

Pada penelitian ini didapatkan derajat 

kepadatan kolagen yang renggang 

daripada kelompok kontrol. Kepadatan 

kolagen renggang inilah yang akan 

menghambat fase penyembuhan pada 

soket. 

 

SIMPULAN 

 

Pada penelitian ini didapatkan 

derajat kepadatan serabut kolagen 

antara kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan. Hasil penelitian 

ini membuktikan bahwa pemberian 
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Ibuprofen preoperatif berpengaruh 

terhadap penurunan derajat kepadatan 

serabut kolagen pada proses 

penyembuhan luka pasca ekstraksi. 
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