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ABSTRACT 

 

Backgorund: Anadara granosa shells can be converted into calcium compounds in the form of 

hydroxyapatite (HA), tricalcium phosphate (TCP), and calcium carbonate (CaCO3) by 

hydrothermal method. These calcium compounds have the potential to increase the proliferation of 

fibroblast cells in the socket healing process. Purpose: The aim of this study was to determine the 

effect of calcium compounds from the synthesis of Anadara granosa with variations in sintering 

time against proliferation of fibroblast cells in socket healing. Materials and Methods: 36 Wistar 

rats were divided into control group (K1, K2), and treatment group (P1a, P1b, P2a, P2b) which 

was applied by bone graft with the sintering time 6 and 12 hours on the socket incisor of the left 

mandible. On the 7th and 14th days, the mandibular bone was cut transversely and stained. 

Observation of the number of fibroblast cells use 400x magnification with 3 visual fields and the 

mean was calculated. Data were analyzed using the Kruskal-Wallis test. Results: The mean 

number of fibroblast cells in groups K1, K2, P1a, P1b, P2a and P2b respectively is 23.50; 30,16; 

28.94; 34.22; 30,16; and 37.50. There were significant differences in all groups, except K2-P1a, 

K2-P2a, and P1a-P2a. Conclusion: Calcium compounds bone graft from the synthesis of Anadara 

granosa with sintering time of 6 and 12 hours affect the proliferation of fibroblast cells in socket 

healing. Bone graft with a sintering time of 12 hours can increase fibroblast cell proliferation more 

effectively. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Cangkang kerang darah (Anadara granosa) dapat dikonversi menjadi senyawa 

kalsium berupa hidroksiapatit (HA), trikalsium fosfat (TCP), dan kalsium karbonat (CaCO3) 

dengan metode hidrotermal. Pada metode hidrotermal, waktu sintering mempengaruhi komposisi 

HA, TCP, dan CaCO3. Senyawa kalsium ini berpotensi meningkatkan proliferasi sel fibroblas pada 

proses socket healing. Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh senyawa kalsium 

hasil sintesis cangkang kerang darah dengan variasi waktu sintering terhadap proliferasi sel 

fibroblas pada proses socket healing. Bahan dan Metode: 36 tikus wistar dibagi 6 kelompok (n=6) 

yaitu kelompok kontrol (K1, K2), dan kelompok perlakuan (P1a, P1b, P2a, P2b) yang 

diaplikasikan bone graft senyawa kalsium hasil sintesis cangkang kerang darah dengan waktu 

sintering 6 dan 12 jam pada soket insisif satu mandibula kiri. Pada hari ke-7 dan ke-14, tulang 

mandibula dipotong secara transversal dan dilakukan pengecatan HE. Pengamatan jumlah sel 

fibroblas dilakukan secara mikroskopik perbesaran 400x dengan 3 lapang pandang dan dihitung 

reratanya. Data dianalisis menggunakan uji Kruskal-Wallis. Hasil: Rerata jumlah sel fibroblas 

pada kelompok K1, K2, P1a, P1b, P2a dan P2b secara berurutan adalah 23,50; 30,16; 28,94; 

34,22; 30,16; dan 37,50. Terdapat perbedaan signifikan pada semua kelompok, kecuali K2-P1a, 

K2-P2a, dan P1a-P2a. Simpulan: Bone graft senyawa kalsium hasil sintesis cangkang kerang 

darah (Anadara granosa) dengan waktu sintering 6 dan 12 jam berpengaruh terhadap proliferasi 

sel fibroblas pada socket healing. Bone graft senyawa kalsium dengan waktu sintering 12 jam 

mampu meningkatkan proliferasi sel fibroblas lebih efektif. 
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PENDAHULUAN  

 

Tulang mempunyai kemampuan 

untuk mengalami proses penyembuhan 

pasca terjadinya kerusakan.1 Dalam 

praktik kedokteran gigi, tindakan 

pencabutan gigi merupakan salah satu 

tindakan yang paling tinggi 

prevalensinya dan dapat menyebabkan 

kerusakan tulang alveolar maupun 

perlukaan jaringan lunak.2 Pada 

beberapa kasus klinis diperlukan 

tindakan tranplantasi tulang untuk 

mempercepat penyembuhan luka.3 

Salah satu material yang 

dikembangkan untuk merangsang proses 

penyembuhan tulang adalah senyawa 

kalsium yang terdiri dari hidroksiapatit 

(HA), trikalsium fosfat (TCP), dan 

kalsium karbonat (CaCO3). Kandungan 

kimiawi dari ketiga mineral tersebut 

mempunyai hubungan yang erat dengan 

mineral tulang dan jaringan lunak pada 

rongga mulut.4 

Soket yang terbuka akibat 

tindakan pencabutan akan mengalami 

proses reparatif yang disebut sebagai 

socket healing.5 Proses socket healing 

dibagi menjadi empat tahap, yaitu fase 

hemostasis, fase inflamasi, fase 

proliferasi, dan fase remodelling. Salah 

satu indikator dimulainya fase socket 

healing pada fase proliferasi adalah 

proliferasi sel fibroblas.6 Pada proses 

ini, sel utama yang terlibat adalah sel 

fibroblas yang bertugas untuk 

menyiapkan dan menghasilkan produk 

struktur protein yang akan digunakan 

selama proses perbaikan jaringan.7  

Fibroblas akan segera bermigrasi 

ke daerah luka, berproliferasi, dan 

memproduksi matriks kolagen untuk 
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memperbaiki jaringan yang rusak. 

Selain itu fibroblas juga mensintesis 

jaringan matriks ekstra seluler sehingga 

terbentuk lapisan epitel baru sehingga 

luka dapat tertutup.8 Dalam proses 

penyembuhan luka secara alami, sel ini 

distimulasi oleh interleukin-Ib (IL-Ib), 

platelet derived growth factor (PDGF), 

dan fibroblast growth factor (FGF).9  

Pada hari ke-3 paska pencabutan 

gigi, fibroblast mulai terbentuk dan pada 

hari ke-7 proliferasi sel fibroblas akan 

mulai meningkat. Pada hari ke-14 

hingga ke-20, proliferasi sel fibroblas 

akan tercapai maksimal dan segera 

membentuk matriks ekstraseluler pada 

area perlukaan.10 Fase proliferasi 

berakhir dengan dimulainya fase 

remodeling, yakni proses penggantian 

jaringan keras dan lunak dengan 

jaringan sekunder.11  

Bone graft merupakan bahan 

tissue engineering yang dapat digunakan 

pasca tindakan pencabutan gigi. Bone 

graft akan menginduksi pembentukan 

tulang baru dan membantu 

penyembuhan luka dengan interaksinya 

meningkatkan aktivitas makrofag 

sehingga sintesis growth factor 

meningkat.12 Tujuan penggunaan bone 

graft adalah untuk meningkatkan 

kualitas dan memaksimalkan kuantitas 

dari tulang serta mencegah perubahan 

bentuk dari tulang alveolar yang dapat 

mengakibatkan dampak negatif dari 

rehabilitasi prostetik.13  

Bahan bone graft dibagi menjadi 

empat jenis yaitu autograft, allograft, 

xenograft dan alloplast. Autograft 

adalah bone graft yang berasal dari host 

itu sendiri. Allograft adalah bone graft 

yang berasal dari donor yang spesiesnya 

sama. Xenograft yaitu bone graft yang 

berasal dari donor yang berbeda spesies. 

Sedangkan Alloplast merupakan 

material yang digunakan merestorasi 

jaringan tulang yang rusak diproses dan 

diperoleh dari bahan sintetik.14 Bahan 

bone graft ideal harus memiliki sifat-

sifat umum seperti osteokonduktif, 

osteoinduktif, osteointegrasi, dan 

osteogenesis. Bone graft yang 

digunakan harus memiliki struktur dan 

sifat yang mirip dengan tulang, sehingga 

dapat membantu mempercepat proses 

penyembuhan tulang.15 

Indonesia merupakan negara 

maritim yang cukup luas dengan 

komoditas hasil laut yang melimpah. 

Berdasarkan data dari Direktorat 

Jenderal Perikanan Tangkap tahun 

2011, produksi kerang di Indonesia 

pada tahun 2010 mencapai 34.929 ton. 

Kerang darah (Anadara granosa) 

merupakan salah satu kerang yang 

paling banyak dihasilkan dengan 

jumlah produksi mencapai 34.482 

ton.16 Tetapi pemanfaatan kerang 

darah ini seringkali hanya sebatas 

untuk dikonsumsi dagingnya sehingga 

menyisakan cangkangnya yang 

menjadi limbah. Padahal limbah 

cangkang kerang memiliki sumber 

kalsium yang tergolong besar yakni 

sekitar 98%. Apabila cangkang kerang 

darah (Anadara granosa) 

dimanfaatkan secara maksimal, maka 

dapat bernilai ekonomi untuk 

dikembangkan sebagai sumber protein 

dan mineral untuk memenuhi 

kebutuhan masyarakat Indonesia.17 

Sekitar 60% bone graft yang 

tersedia saat ini memiliki bentukan 

keramik, baik tersendiri atau dalam 

kombinasi dengan material lain. 

Keramik mempunyai efek toksik yang 

sangat rendah pada jaringan. Keramik 

kalsium fosfat yang didalamnya 

terkandung hidroksiapatit (HA) atau 

Ca10(PO4)6(OH)2 adalah sejenis 

komponen mineral alami dari jaringan 

keras vertebrate.14 Keramik untuk 

bone graft haruslah bersifat 

biokompatibel agar tidak terjadi 
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kegagalan karena penolakan oleh host, 

tidak mempunyai pengaruh toksik 

ataupun menimbulkan jejas terhadap 

fungsi biologis.18 Kalsium fosfat 

dengan kandungan HA bersifat 

biokompatibel, non-imunogenik, non-

karsinogenik, dan merupakan jenis 

material yang aktif pada permukaan 

tulang.19 

Hidroksiapatit (HA) merupakan 

komponen anorganik utama pada 

tulang dan gigi yang umum digunakan 

sebagai bone graft.15 Hidroksiapatit 

memiliki sifat kimia, biologi dan 

kristalografi yang hampir sama dengan 

tulang dan gigi,20 namun HA memiliki 

kelemahan yaitu bersifat rapuh dan 

sulit untuk di degradasi.21 

Berbeda dengan trikalsium fosfat 

(TCP), senyawa ini memiliki sifat 

bioresorbable sehingga mudah diserap 

oleh tulang.22 Kombinasi HA dan TCP 

merupakan pilihan yang efektif dengan 

sifat osteokonduksi, osteoinduksi dan 

resorbabilitasnya.23 Kombinasi ini 

merupakan paduan yang sempurna 

untuk mengatasi kelemahan dari HA 

dan TCP. 

Senyawa kalsium lain yang 

sering dimanfaatkan sebagai bone 

graft adalah kalsium karbonat 

(CaCO3). Penambahan kalsium 

karbonat pada hidroksiapatit dapat 

meningkatkan kelarutan, penurunan 

kristalinitas dan perubahan morfologi 

kristal.24 Kalsium karbonat berpotensi 

menginduksi pembentukan tulang baru 

dengan cepat.25 Kombinasi senyawa 

kalsium berupa HA, TCP dan CaCO3 

dalam suatu bone graft diharapkan 

dapat membantu mempercepat proses 

socket healing. 

Pratama (2017) dan Resaldi 

(2017) dari hasil penelitiannya 

menyatakan bahan kalsium karbonat, 

kalsium fosfat, dan HA dapat berhasil 

disintesis dari cangkang kerang darah 

dengan metode hydrothermal.26,27 

Metode hydrothermal adalah sebagai 

proses mineralisasi di bawah tekanan 

tinggi dan temperatur tertentu, agar 

terbentuk kristal yang relatif tidak larut 

di bawah kondisi normal (Sari, 

2010).28 Pratama (2017), dalam 

penelitiannya mengamati karakteristik 

bone graft senyawa kalsium 

menyatakan bahwa pada metode 

hydrothermal dengan waktu sintering 

6 dan 12 jam dapat dihasilkan HA dan 

TCP dengan komposisi yang berbeda. 

Kandungan hydroxyapatite yang 

didapat pada waktu sintering 6 jam 

adalah 81.80%, kandungan TCP 

(Tricalsium phosphate) 14.10%, dan 

calcite 4%. Sedangkan pada waktu 

sintering 12 jam terdapat kandungan 

hydroxyapatite 72%, TCP (Tricalsium 

Phosphate) 21%, dan calcite 7%.26 

Dengan perbedaan komposisi dari HA 

dan TCP tersebut, dimungkinkan 

untuk mendapatkan hasil yang berbeda 

dari pengamatan pengaruh bone graft 

senyawa kalsium hasil sintesis 

cangkang kerang darah (Anadara 

granosa)  dengan variasi waktu 

sintering terhadap proliferasi sel 

fibroblas pada proses socket healing. 

Oleh karena itu, tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian bone graft senyawa kalsium 

hasil sintesis cangkang kerang darah 

dengan variasi waktu sintering terhadap 

jumlah sel fibroblas pada proses socket 

healing secara in vivo. 

 

BAHAN DAN METODE 
 

Jenis penelitian ini adalah true 

eksperimental laboratoris. Sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah tikus Wistar (n=36) yang dibagi 

dalam 6 kelompok yaitu kelompok 

yang tidak diberi perlakuan dan 
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diamati pada hari ke-7 (K1) dan ke-14 

(K2), kelompok yang diberi senyawa 

kalsium hasil sintesis cangkang kerang 

darah dengan waktu sintering 6 jam 

yang diamati pada hari ke-7 (P1a) dan 

ke-14 (P2a) dan kelompok yang diberi 

senyawa kalsium hasil sintesis 

cangkang kerang darah dengan waktu 

sintering 12 jam yang diamati pada 

hari ke-7 (P1b) dan ke-14 (P2b). 

Persiapan pembuatan sampel 

Bahan baku sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 

cangkang kerang darah (Anadara 

granosa) yang berasal dari limbah di 

pesisir Probolinggo. Cangkang kerang 

darah ditumbuk dan dikonversi 

menjadi bubuk senyawa kalsium 

melalui metode hidrotermal pada suhu 

200° C dengan variasi waktu sintering 

6 dan 12 jam yang meliputi proses 

kalsinasi, sintering, pembilasan 

methanol PA dan pengeringan. 

Cangkang kerang darah direbus, 

dibersihkan dan disaring dengan mesh 

ukuran 100 (0,149 mm). Bubuk yang 

telah disaring dikalsinasi pada suhu 

100° selama 3 jam dalam oven 

furnace. Pada proses hidrotermal, 

bubuk cangkang kerang darah (CaCO3 

1 M) dicampur dengan Ammonium 

Dihidrogen Fosfat (NH4H2PO4 0,6 M) 

dan dipanaskan pada suhu 200° dalam 

oven furnace dengan variasi waktu 

sintering 6 dan 12 jam. 

Bubuk hasil proses hidrotermal 

dibilas dengan aquades 100 ml hingga 

pH mencapai ±7 dan dilakukan 

pembilasan akhir dengan methanol 

PA. Bubuk dipanaskan kembali 

dengan oven elektrik pada suhu 50° 

selama 4 jam dan dilanjutkan 

pemanasan akhir dengan suhu 900° 

selama 3 jam. Bubuk senyawa kalsium 

disaring dengan saringan 200 mesh 

untuk mendapatkan ukuran bubuk <74 

µm. 

Pembuatan larutan senyawa 

kalsium 25% dilakukan dengan 

mencampurkan 2,5 gram bubuk 

senyawa kalsium pada 10 ml aquades. 

Pembuatan bone graft dilakukan 

dengan mencampurkan bubuk 

senyawa kalsium 25% dengan gelatin 

10% (wt%) (1:1). Hasil pencampuran 

tersebut dimasukkan ke dalam well 

plates berdiameter 6 mm dengan tinggi 

10 mm. 

Pembuatan bone graft dilakukan 

dengan menggunakan metode freeze-

drying yang terdiri atas dua proses, 

yaitu pembekuan sampel pada well 

plates pada suhu -80° C selama 5 jam, 

lalu sampel pengeringan selama 30 

jam dalam alat vacuum. Bone graft 

disetrilisasi di Badan Tenaga Nuklir 

Nasional (BATAN) Jakarta dengan 

suhu 35-37°C dengan iradiasi sinar 

gamma dosis 25 KGy. 

Aplikasi sampel secara in vivo 

Tikus yang telah diadaptasi dan 

dibagi berdasarkan kelompok, 

dianastesi dengan menggunakan 

ketamine 0,1 mL dan xylazine 0,01 mL 

yang dicampur dan diinjeksikan 

dengan dosis 0.11 mL/100 gr BB 

secara intramuscular pada femur 

dextra. 

Pencabutan insisif satu dilakukan 

pada rahang bawah kiri dan 

diaplikasikan bone graft senyawa 

kalsium pada kelompok perlakuan. 

Pengorbanan hewan coba dilakukan 

pada hari ke-17 (K1, P1a, P2a) dan ke-

21 (K2, P1b, P2b) dan dilakukan 

pengambilan jaringan di rahang bawah 

kiri untuk pembuatan preparat HPA 

pewarnaan HE. 

Perhitungan jumlah sel fibroblas 

Pengamatan dilakukan secara 

HPA dengan membuat foto dari 

preparat HPA dengan pembesaran 

400x dan dilakukan perhitungan 

jumlah sel fibroblas menggunakan 
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image raster (optilab) pada daerah 

soket gigi insisif pertama rahang 

bawah kiri. Kemudian dilakukan 

tabulasi dan analisis data. 

 

HASIL 

 

Data dari hasil penelitian 

dianalisis secara deskriptif untuk 

mendapatkan gambaran distribusi dan 

ringkasan data guna memperjelas 

penyajian hasil penelitian. 
 

Tabel 1 Hasil Rerata Jumlah Sel Fibroblas 

pada Proses Socket Healing 
Kelompok            Rerata±Std. Deviasi 

 

    K1                   23,50±1,242 

    K2                   30,16±1,735 

    P1a                   28,94±2,123 

    P1b                   34,22±1,088 

    P2a                   30,16±2,073 

    P2b                   37,50±1,894 

 
Tabel 2. Hasil Uji Mann Whitney 

*p<0,05 = terdapat perbedaan yang 

signifikan 

 

Pada Tabel 1 menunjukkan nilai 

rerata tertinggi jumlah sel fbroblas 

ditunjukan pada kelompok P2b (37,50) 

dan nilai rerata terendah ditunjukan 

pada kelompok P1a (28,94). 

Hasil uji Mann Whitney pada 

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan jumlah sel fibroblas yang 

signifikan pada semua kelompok 

kecuali pada K2-P1a; K2-P2a; dan 

P1a-P2a. 
 

 

 

 

 
Gambar 1. Gambaran HPA Jumlah Sel 

Fibroblas dengan pewarnaan HE perbesaran 

400x. (a) K1 (b) K2 (c) P1a (d) P1b (e) P2a 

(f) P2b 

 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian yang dilakukan ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

bone graft dari senyawa kalsium hasil 

sintesis cangkang kerang darah 

(Anadara granosa) dengan variasi 

waktu sintering terhadap proliferasi sel 

fibroblas. Hal ini dapat ditinjau dari 

ada atau tidaknya peningkatan jumlah 

sel fibroblas setelah aplikasi bahan 

bone graft dengan metode hidrotermal 

dan variasi waktu sintering 6 dan 12 

jam pada proses socket healing pasca 

pencabutan gigi. Penelitian ini 

dilakukan secara in vivo dengan 

menggunakan hewan coba berjenis 

tikus Rattus Norvegicus Strain Wistar 

Alasan pemilihan hewan coba ini 

karena mempunyai respon cepat, 

memberikan gambaran yang mungkin 

terjadi pada manusia, harganya relatif 

murah, mudah dikelola di 

laboratorium, hewan yang relatif sehat 

       K2 P1a P1b  P2a P2b 

K1 .003*  

.004* 

.004* .004* .004* 

K2    .180 .005* .806    

.004* 

P1a   .002* .394 .002* 

P1b     .001* .020* 

P2a     .004* 

a b 

c d 

e f 
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dan cocok untuk berbagai 

penelitian.29,30 

Terdapat perbedaan jumlah sel 

fibroblast yang signifikan antara 

kelompok K1 dengan kelompok K2. 

Pada tabel 5.1 terlihat bahwa rerata 

kelompok kontrol hari ke-14 (K2) 

lebih tinggi dibandingkan kelompok 

kontrol hari ke-7 (K1). Hal ini 

dikarenakan pada hari ke-7 pasca 

pencabutan, terdapat sel fibrosit. Sel 

ini merupakan sel fibroblas yang pasif 

dan secara morfologis aktivitasnya 

berbeda dengan fibroblas normal.13 

Bila terdapat rangsangan yang kuat 

pada jaringan pasca pencabutan, maka 

fibrosit berubah menjadi fibroblas dan 

aktivitas sintesisnya menjadi aktif.31 

Nanci (2008) menyatakan bahwa 

proliferasi fibroblas secara maksimal 

terjadi pada hari ke-14 sampai hari ke-

20 untuk membentuk degradasi 

matriks ekstraselular.10 Pada masa ini 

fibroblas sudah sepenuhnya bermigrasi 

dan aktif pada jaringan parut.13 

Kelompok perlakuan P1a dan 

P1b menunjukan perbedaan jumlah sel 

fibroblas yang signifikan, dan 

menunjukan rerata yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok kontrol. Hal 

ini dapat disebabkan karena bone graft 

senyawa kalsium dengan waktu 

sintering 6 jam dapat mempengaruhi 

proses proliferasi yang secara 

signifikan teregulasi dalam 

pertumbuhan sel ke dalam pori-pori 

bone graft. Hasil induksi angiogenik 

pada proses ini memiliki efek pada 

neovaskularisasi sel-sel sehingga dapat 

menstimulasi sel fibroblas pada hari 

ke-7, dan meningkat pada hari ke-14.32 

Kelompok perlakuan P2a dan 

P2b yang menggunakan bone graft 

senyawa kalsium waktu sintering 12 

jam menunjukkan gambaran jumlah 

fibroblas yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok kontrol dan 

menunjukan perbedaan yang 

signifikan. Hal ini dapat disebabkan 

kandungan senyawa kalsium dengan 

waktu sintering 12 jam dapat 

menstimulasi sel fibroblas pada area 

bekas pencabutan gigi pada hari ke-7, 

dan lebih meningkat pada hari ke-14. 

Menurut penelitian Ferdynanto et al. 

(2018), komposisi senyawa kalsium 

dengan metode hidrotermal waktu 

sintering 6 jam mengandung HA 

54,5%, TCP 9,1%, dan CaCO3 22,2% 

sedangkan senyawa kalsium dengan 

metode hidrotermal waktu sintering 12 

jam mengandung HA 51,5%, TCP 

16,8%, dan CaCO3 20,8%.33  

HA yang dihasilkan pada 

waktu sintering 6 jam sedikit lebih 

tinggi daripada 12 jam, tetapi TCP 

yang dihasilkan dengan waktu 

sintering 12 jam lebih tinggi 

dibandingkan 6 jam. Maka dapat 

diasumsikan bahwa TCP paling 

berpengaruh untuk berinteraksi dan 

menstimulasi proliferasi sel fibroblas 

daripada HA dan CaCO3. Pemberian 

CaCO3 mempengaruhi pembentukan 

platelet serta memicu munculnya 

makrofag pada jaringan.34 Sedangkan, 

pemberian HA meningkatkan aktvitas 

growth factor terutama VEGF dan 

FGF di daerah luka.35 TCP 

mempengaruhi makrofag dengan 

menstimulasi growth factor pada 

daerah perlukaan beserta sel-sel radang 

sehingga membantu memperkuat 

proses angiogenesis pada daerah luka, 

meningkatkan migrasi sel-sel 

endothelial, hingga akhirnya ketiga 

senyawa kalsium ini merangsang 

pembentukan fibroblas melalui 

integrasinya dalam merangsang 

FGF.36,37,38 

Terdapat perbedaan jumlah sel 

fibroblast yang tidak signifikan pada 

kelompok perlakuan P1a dan P2a pada 

hari ke-7, walaupun rerata jumlah sel 
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fibroblast kelompok P2a lebih tinggi 

dibandingkan kelompok P1a. Hal ini 

dimungkinkan karena kandungan 

senyawa kalsium dengan waktu 

sintering 6 jam yaitu, HA 54,5%, TCP 

9,1%, CaCO3 22,2% dan senyawa 

kalsium dengan waktu sintering 12 

jam mengandung HA 51,5%, TCP 

16,8%, CaCO3 20,8% mampu memicu 

proliferasi fibroblas pada hari ke-7.  

Kelompok perlakuan P1b dan 

P2b menunjukkan perbedaan rerata 

jumlah sel fibroblas yang signifikan 

dan lebih tinggi daripada kelompok 

kontrol. Hal ini dimungkinkan karena 

kandungan TCP pada waktu sintering 

12 jam pada hari ke-14 mampu 

meningkatkan proliferasi sel fibroblas. 

Selain itu ditinjau dari 

karakteristiknya, bone graft senyawa 

kalsium dengan waktu sintering 12 

jam menghasilkan porositas, dan 

ukuran pori yang sesuai untuk 

melekatnya sel-sel dalam proses 

perbaikan jaringan dibandingkan 

waktu sintering 6 jam.39 Porositas yang 

tinggi memungkinkan pertumbuhan 

pembuluh darah baru dan 

pembentukan matriks ekstraseluler 

sehingga proses pembentukan jaringan 

baru berjalan lebih cepat.33 

Pada penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa bone graft dari 

senyawa kalsium hasil sintesis 

cangkang kerang darah (Anadara 

granosa) dengan variasi waktu 

sintering berpengaruh dalam 

peningkatan proliferasi sel fibroblas 

pada proses socket healing pasca 

pencabutan gigi hari ke-7 dan ke-14. 

Hasil produk dengan waktu sintering 

12 jam menghasilkan komposisi HA, 

TCP, dan CaCO3 yang mampu 

memicu dan meningkatkan proliferasi 

sel fibroblas sehingga menunjukkan 

hasil rerata jumlah sel fibroblast yang 

paling tinggi diantara semua kelompok 

perlakuan, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa produk ini dapat dijadikan 

sebagai kandidat bone graft untuk 

mempercepat socket healing.  

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian, 

pemberian bone graft senyawa kalsium 

hasil sintesis cangkang kerang darah 

(Anadara granosa) dengan variasi 

waktu sintering 6 dan 12 jam 

berpengaruh terhadap proliferasi sel 

fibroblas pada proses socket healing 

pasca pencabutan gigi pada hari ke-7 

dan ke-14. Bone graft dengan waktu 

sintering 12 jam menunjukkan hasil 

rerata jumlah sel fibroblas yang paling 

tinggi diantara semua kelompok 

perlakuan, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa produk ini dapat dijadikan 

sebagai kandidat bone graft untuk 

mempercepat socket healing.  
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