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INTISARI 

 

Latar Belakang : Platelet rich plasma (PRP) dan platelet rich fibrin (PRF) 

merupakan konsentrat trombosit untuk regenerasi jaringan dan penyembuhan 

luka. PRP dan PRF yang merupakan konsentrat trombosit dapat memperkuat 

struktur perancah.  

Tujuan Penelitian : untuk mengetahui perbedaan dan tingkat keefektifitasan 

profil weight loss antara perancah yang diinkorporasi dengan PRP dan PRF.  

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimental 

laboratoris menggunakan post test design. Subjek penelitian yaitu perancah koral 

buatan CaCO3 dengan konsentrasi 5:5. Pembuatan PRP menggunakan metode 

Matsui-Tabata dan Pembuatan PRF menggunakan metode Choukroun. Pemuatan 

PRP dan PRF pada perancah dengan metode Celup selama 10 menit. Sebanyak 36 

perancah koral buatan CaCO3 dibagi menjadi 3 kelompok yaitu perancah koral 

buatan dengan inkorporasi PRP, PRF dan perancah koral buatan non-inkorporasi.  

Hasil Penelitian : Data hasil penelitian dianalisis menggunakan uji statistik one 

way ANOVA, menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna secara 

statistik antara kelompok perancah inkorporasi PRP (A), PRF (B) dan kelompok 

perancah non inkorporasi (C).  

Kesimpulan : Perancah yang diinkorporasikan dengan PRP memiliki nilai profil 

weight loss lebih stabil disetiap minggu. 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Platelet rich plasma (PRP) and platelet rich fibrin (PRF) are platelet 

concentrates to tissue regeneration and wound healing. PRP and PRF can 

strengthen the scaffold structure. 

Purpose: This aims to determine the difference and effects of platelet-rich plasma 

(PRP) and platelet rich fibrin (PRF) incorporation with the artificial coral CaCO3 

scaffold to weight loss profile. 

Methods: This research used laboratory experimental and post-test design. The 

subject in this research was artifical coral scaffold CaCO 3 with a concentration of 

5: 5. PRP manufacture was using Matsui-Tabata method and PRF was using 

Choukroun method. The loading of PRP and PRF in the artificial coral scaffold 

used dipped in method for 10 minutes. A total of 36 artificial coral scaffolds 

CaCO3 were divided into 3 groups of coral artificial scaffolds within corporation 

PRP (A), PRF (B) and artificial coral scaffold without incorporation (C). 

Results: Data were analyzed using statistical one-way ANOVA test, showed that 

no statistically significant difference between groups scaffolding incorporation of 

PRP (A), PRF (B) and the scaffolding without incorporation group (C). 

Conclusion: Scaffolding which incorporated with PRP has a value of weight loss 

profile more stable every week. 
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Pendahuluan  

Kerusakan tulang pada kedokteran gigi dapat terjadi pada tulang alveolar 

ketika pencabutan gigi (Tandelilin, dkk., 2006). Selain kerusakan pada tulang 

alveolar dapat juga terjadi pada maksiofasial. Penyebab terjadinya trauma pada 

maksiofacial akibat kecelakaan lalu lintas, kecelakaan ketika berolahraga, 

kecelakaan pada saat perkelahian yang didominasi laki-laki dengan rentang usia 

15-30 tahun. Berbagai macam alternatif perawatan dapat dilakukan untuk 

memperbaiki kerusakan tulang. Salah satunya ialah menggunakan bone graft atau 

cangkok tulang untuk mempercepat pemulihan tulang. Bone graft adalah bahan 

untuk menggantikan jaringan tulang yang hilang dengan bahan yang berasal dari 

tubuh pasien sendiri, buatan, sintetis, atau bahan pengganti alami (Gabriela, 

2011). 

Tissue engineering adalah rekayasa jaringan yang bertujuan untuk untuk 

meregenerasi jaringan serta menciptakan pengganti biologis pada kecacatan atau 

jaringan yang hilang dan organ yang mebutuhkan sel (Matsui & Tabata, 2012). 

Dalam teknik rekayasa jaringan, perancah memiliki peran yang penting karena 

memiliki berbagai struktur, sifat, dan fungsi. Perancah dalam aplikasi teknik 

jaringan memiliki kemampuan biokompatibilitas, biodegradabilitas, daya serap, 

kekuatan mekanis, struktur berpori dan pembentukan yang mudah tanpa 

menimbulkan efek yang tidak diinginkan. Karakteristik dari perancah tersebut 

mempengaruhi kerja dari perancah yaitu biodegradasi, morfologi, 

biokompatibilitas, porositas, dan swelling. Kemampuan biodegradasi dihitung 

secara in vitro sebelum dilakukan perendaman dan sesudah dilakukan perendaman 

(Wattanutchariya & Changkowchai, 2014). Laju degradasi juga mempengaruhi 

weight loss, morfologi, berat molekul dan kekuatan mekanik selama waktu 

perendaman (Serra, 2014). Platelet rich plasma &platelet rich fibrin merupakan 

konsentrat trombosit yang digunakan pada bidang kesehatan untuk regenerasi 

jaringan dan penyembuhan luka baik jaringan lunak maupun jaringan keras 

(Miron, dkk., 2017). 

Platelet rich plasma (prp) yang digunakan pada pengobatan regeneratif 

adalah produk autologus yang berasal dari plasma darah dengan memisahkan 

antara sel darah merah, konsentrasi platelet dan komponen plasma lainnya 

(Shimojo, dkk., 2015). PRP merupakan konsentrat trombosit dalam plasma darah 

yang telah digunakan secara luas untuk mempercepat jaringan lunak & 

penyembuhan jaringan keras (raja & naidu, 2008).PRP mempunyai kandungan 

trombosit dengan konsentrasi 1.000.000 trombosit/ml (Mahanani, 2013). 

PRF merupakan pengembangan dari PRP tanpa menggunakan faktor anti-

koagulasi, disamping itu PRF banyak mengandung leukosit, neutrofil dan 



makrofag yang dianggap sebagai salah satu sel untuk mempercepat penyembuhan, 

termasuk mengubah tgfbeta, pdgf, dan vegf (Miron, dkk., 2017). 

 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimental 

laboratoris tentang perbedaan profil weight loss antara perancah yang 

diinkorporasi dengan platelet rich plasma dan platelet rich fibrin. Penelitian ini 

dilakukan di Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Desember 2017-Februari 2018. 

Platelet rich plasma dan platelet rich fibrinyang diperoleh dari sample 

darah pendonor yang dilakukan di RS AMC. Pembuatan prp menggunakan 

Metode Matsui dan Tabata (2012) dengan 2 kali proses sentrifugasi untuk 

memisahkan antara PRP dengan PPP dan eritrosit serta adanya penambahan 

thrombin dan antikoagulan ACD.  

Pembuatan PRF menggunakan metode Choukroun dkk (2001) yang di 

sentrifugasi 1 kali tanpa adanya penambahan antikoagulan. Setelah itu dilakukan 

Inkorporasi Platelet rich plasma & Platelet rich fibrin kedalam perancah yang 

sebelumnya sudah ditimbang & dicatat berat awal semua perancah sebelum 

direndam.Membagi perancah menjadi 3 kelompok besar masing-masing dengan 

berat yang sama. Kelompok A yang inkorporasi dengan PRP, Kelompok B yang 

inkorporasi dengan PRF dan Kelompok C sebagai perancah kontrol.Setelah 

dikelompokkan diberikan tanda pada masing-masing tempat dengan tanda A1, 

A2, A3, A4, B1, B2, B3, B4, C1, C2, C3, C4 kemudian timbang masing-masing 

kelompok tersebut.Menimbang berat perancah awal dan Pemuatan PRP dan PRF 

dengan metode celup selama 10 menit. Menyiapkan bahan perendam yaitu 

aquadest dan memasukkan perancah kedalam tempat yang sudah diberi tanda. 

Memasukkan aquadest pada perancah Kelompok A yang inkorporasi dengan PRP 

& Kelompok B yang inkorporasi dengan PRF sebanyak 5ml menggunakan 

mikropipet. Memasukkan botol-botol berisi rendaman perancah kedalam 

inkubator pada suhu 37ºC.Mengikubasi masing-masing kelompok A1,B1,C1 

selama 2 minggu, A2,B2,C2 selama 4 minggu, A3,B3,C3 selama 6 minggu, 

A4,B4,C4, selama 8 minggu. Perancah dikeringkan menggunakan oven dengan 

suhu 50ºC hingga beratnya stabil. Mengukur berat masing-masing perancah 

kemudian dicatat. 

Data yang diperoleh selanjutnya akan dibandingkan dalam bentuk tabel 

dan kurva. Analisis data menggunakan program SPSS (Statistical Package for the 

Social Science) kemudian dilakukan uji normalitas dengan Shapiro-wilk, uji 

hipotesis dengan menggunakan One Way ANOVA. 

 



 

 

Hasil 

Data hasil perhitungan profil weight loss pada perancah koral buatan 

CaCo3 dengan inkorporasi PRP (A), PRF (B) dan perancah koral buatan CaCo3 

tanpa inkorporasi PRP maupun PRF dapat dilihat dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. Perhitungan profil weight loss 

Sampel 
Berat awal 

(mg) 

Berat akhir 

(mg) 
W% Rata-rata 

Minggu ke-2 

A1.1 269 258,667 3,841 

4,943 A1.2 267 250 6,367 

A1.3 267 254,667 4,619 

B1.1 271 258,667 4,551 

4,555 B1.2 267 255,333 4,37 

B1.3 281 267,667 4,745 

C1.1 280 268 4,286 

3,539 C1.2 269 261,333 2,85 

C2.3 268 258,667 3,483 

Minggu ke-4 

A2.1 269 256 4,833 

4,382 A2.2 269 255,333 5,081 

A2.3 268 259,333 3,234 

B2.1 269 263 2,23 

3,185 B2.2 269 259,667 3,47 

B2.3 268 257,667 3,856 

C2.1 267 256,667 3,87 

4,809 C2.2 269 257 4,461 

C2.3 268 251,667 6,095 

Minggu ke-6 

A3.1 268 257 4,104 

3,224 A3.2 268 260,333 2,861 

A3.3 271 263,667 2,706 

B3.1 267 255,667 4,245 

3,716 B3.2 268 256 4,478 

B3.3 261 254,667 2,427 

C3.1 268 257,333 3,98 

3,059 C3.2 268 260,667 2,736 

C3.3 271 264,333 2,46 



 

 

Minggu ke-8 

A4.1 268 262 2,239 

3,259 A4.2 269 256,333 4,709 

A4.3 271 263,333 2,829 

B4.1 271 261,333 3,567 

3,108 B4.2 258 252,667 2,067 

B4.3 271 261 3,69 

C4.1 266 254 4,511 

4,176 C4.2 269 255,333 5,081 

C4.3 261 253,333 2,937 

A: Perancah inkorporasi PRP  B : Perancah inkorporasi PRF 

C: Perancah non inkorporasi 

 

Berdasarkan tabel 1 perhitungan profil weight loss rata-rata profil weight 

loss pada kelompok perancah inkorporasi PRP(A), PRF(B) dan perancah non-

inkorporasi pada minggu ke-2, minggu ke-4, minggu ke-6, minggu ke 8 

masing-masing kelompok terdiri dari 3 sampel serta dilakukan perhitungan 

sebanyak 3 kali. 

 

 
Gambar 2. Grafik nilai rata-rata weight loss antara perancah  

inkoporasi PRP (A), PRF (B) dan tanpa inkorporasi (C). 

 Berdasarkan Gambar 2. Grafik nilai rata-rata weight loss pada 

perancah dengan inkorporasi PRP mengalami penurunan yang stabil, perancah 

dengan inkorporasi PRF mengalami penurunan pada minggu ke-4 lalu 

mengalami kenaikan pada minggu ke-6 dan mengalami penurunan kembali 

pada minggu ke-8, sedangkan perancah non-inkorporasi mengalami penurunan 

dan kenaikan yang fluktuatif. 

Data tersebut diuji statistik dengan menggunakan One way ANOVA jika 

data berdistribusi normal dan homogen, menggunakan shapiro wilk karena 

sample yang diuji <50. Uji normalitas data bertujuan untuk menguji apakah 
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data penelitian berdistribusi normal atau tidak dan tes homogen untuk melihat 

apakah data bersifat homogen atau tidak. 

 

Tabel 2. Tes normalitas perancah setiap minggu 

Waktu 
Shapiro-Wilk 

PRP PRF NON 

Minggu ke-2 0,583 0,962 0,870 

Minggu ke-4 0,237 0,438 0,495 

Minggu ke-6 0,193 0,198 0,327 

Minggu ke-8 0,441 0,130 0,496 

 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa status uji masing-masing 

sampel PRP, PRF, perancah non-inkorporasi pada minggu ke-2,minggu ke-

4,minggu ke-6,minggu ke-8 menunjukkan nilai p>0,05 sehingga Ho gagal 

tolak yang berarti data berdistribusi normal, sehingga uji statistik untuk 

kelompok perancah minggu ke-2, minggu ke-4,minggu ke-6,minggu ke-8 dapat 

menggunakan uji One way anova. 

 

Tabel 3. Tes Homogenity  kelompok perancah setiap minggu 

Waktu Homogenitas 

Minggu ke-2 0,113 

Minggu ke-4 0,795 

Minggu ke-6 0,555 

Minggu ke-8 0,754 

  Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa nilai tes 

homogenitasmenunjukkan nilai sig atau p-valuepada minggu ke 2 sebesar 

0,112, minggu ke-4 sebesar 0,795,minggu ke-6 sebesar 0,555,minggu ke-8 

sebesar 0,754  dimana nilai tersebut >0,05 sehinggadidapatkan data pada 

kelompok perancah minggu ke-2,minggu ke-4,minggu ke-6,minggu ke-8 

adalah homogen atau semua varians populasi sama. Jadi, dapat disimpulakan 

bahwa berdasarkan data diatas, data tersebut berdistribusi normal dan bersifat 

homogen sehingga dapat dilanjutkan menggunakan uji statistik One way 

ANOVA. 

 

 

 

 



 

 

Tabel 4. Uji One way ANOVA perancah setiap minggu 

Waktu Sig. 

Minggu ke-2 0,201 

Minggu ke-4 0,205 

Minggu ke-6 0,674 

Minggu ke-8 0,488 

 Berdasarkan tabel 4 menunjukan Uji One way anova pada 

kelompok perancah minggu ke-2, minggu ke-4, minggu ke-6, minggu ke-8 

menunjukkan bahwa nilai sig atau p value >0,05 sehingga menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan bermakna secara statistik antara kelompok perancah 

inkorporasi PRP (A), PRF (B) dan kelompok perancah non inkorporasi (C).   

 

Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh inkorporasi platelet-

rich plasma dan platelet-rich fibrin pada perancah koral buatan terhadap 

proses weight loss. Berdasarkan hasil statistik dari uji One way ANOVA pada 

perancah koral buatanyang direndam dalam aquadest selama 2 minggu, 4 

minggu, 6 minggu dan 8 minggumenunjukkan tidak terdapat perbedaan profil 

weight loss antara perancah yang diinkorporasi dengan platelet-rich 

plasma(A), platelet-rich fibrin(B) dan perancah non-ikorporasi(C). Pada tabel 

1 menunjukka bahwa weight loss pada perancah inkorporasi prp(A), prf(B) 

dan perancah non-inkorporasi(C) sudah terjadi pada minggu ke-2 serta rata-

rata weight loss tertinggi terjadi pada minggu ke-2 yaitu pada minggu ke-2 

sebesar 4,943%. Hasil ini menunjukkan persamaan dengan penelitian Sera 

(2014) yang menyatakan bahwa rata-rata weight loss pada perancah terjadi 

pada minggu ke-2 pertama. Pada penelitian O’brien, (2011) perancah 

terdegradasi pada hari ke-7 dan hari ke 14, dimana sesuai dengan nilai 

presentasi weight loss dari perancah, semakin tinggi nilai weight loss semakin 

cepat perancah terdegradasi. 

Perancah yang digunakan untuk rekayasa jaringan tulang harus 

mempunyai sifat biodegradasi dan biokompatibel serta mengandung unsur-

unsur penyusun tulang. Perancah yang digunakan pada penelitian ini adalah 

perancah koral buatan gelatin CaCO3 (kalsium karbonat) yang memiliki sifat 

kompatibel karena struktur tulang memiliki unsur-unsur seperti koral 

(Guillemin & Patat, 1989). Perancah koral buatan memiliki potensi yang baik 

dalam biodegradasi yang  mampu untuk pembentukan jaringan baru pada sel 

normal (Fernandes, 2011).  



Platelet-rich plasma adalah produk autologus yang disiapkan dari 

whole blood dengan memisahkan sel darah merah dan memusatkan trombosit 

dan komponen plasma lainnya (Shimojo dkk., 2015). Produksi platelet rich 

plasma mengumpulkan trombosit dan sitokin yang didapat dari bekuan fibrin 

(Toffler dkk., 2009). Matriks fibrin merupakan perancah alami yang 

terbentuk dari koagulasi pada proses proliferasi sel serta menjebak trombosit 

yang memungkinkan pelepasan lambat dari growth factor. Trombin pada 

aktivasi trombosit mengarah pada pelepasan growth factor, ketika trombin 

dikombinasikan dengan kalsium dan berkontak dengan PRP yang dijadikan 

perancah akan membuat karakteristik yang lebih baik sehingga trombosit 

yang terkandung dalam PRP dapat meningkatkan aktivitas biologis.(Sánchez-

González, 2012). 

Platelet-rich fibrin memiliki jaringan fibrin padat dengan leukosit, 

sitokin, glikoprotein struktural dan juga faktor pertumbuhan seperti 

transformasi faktor pertumbuhan β1, faktor pertumbuhan yang berasal dari 

trombosit, faktor pertumbuhan endotel vaskular, dan glikoprotein (Preeja & 

Arun, 2013). Perbedaan PRP dan PRF terletak pada trombin dan 

antikoagulan, pada PRF tanpa adanya trombin dan anitkoagulan . PRF hanya 

terdiri dari matriks fibrin dan sitokin trombosit. Kombinasi fibrin dan sitokin 

dalam PRF menjadi perancah biologis aktif untuk memaksilmalkan pelepasan 

growth factor (Li dkk., 2014). PRF bertindak sebagai membran yang 

berkontak dengan growth factor yang berasal dari matriks fibrin. PRF yang 

memiliki struktur molekul dengan konsentrasi trombin rendah mengakibatkan 

adanya migrasi sel-sel endotel dan fibroblast sehingga memungkinkan 

angiogenesis yang cepat dan remodeling fibrin lebih mudah (Sam dkk., 2015) 

Perbedaan antara PRP dan PRF terdapat pada aktivasi thrombin yang 

mempengaruhi pembentukan matriks fibrin (Dohan dkk., 2012). Menurut 

Giannini dkk (2015) Perbedaan utama pada PRF dan PRP terdapat pada 

aktivasi thrombin dan kalsium klorida pada tahap koagulasi dan polimerisasi 

fibrin karena trombin dan kalsium klorida mempengaruhi pembentukan 

matriks.  

Nilai profil weight loss pada perancah dapat dilihat dari degradasi 

perancah tersebut, semakin tinggi nilai pofil weight loss yang dimiliki maka 

akan semakin cepat perancah mengalami degradasi.Selain itu, perubahan 

dimensi menurun pada tahap weight loss sehingga perancah menjadi rapuh, 

sifat mekanik menjadi sangat kecil dan perancah menjadi rapuh (Wu & Ding 

2005). Hal ini sesuai dengan data hasil penelitian pada grafik 1 dan grafik 2 

menunjukkan bahwa nilai profil weight loss pada perancah dengan 

inkorporasi PRP memiliki nilai lebih tinggi dari perancah dengan inkorporasi 



PRF dan perancah non-inkorporasi sehingga dapat disimpulkan perancah 

dengan inkorporasi PRP mengalami degradasi lebih cepat. 

Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara  

perancah yang di inkorporasi dengan PRP (A), PRF (B) dan perancah non-

inkorporasi (C) terhadap profil weight loss. Hasil uji statistik one way 

ANOVA didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan atau 

tidak terdapat perbedaan secara bermakan antara perancah inkorporasi PRP , 

PRF dan perancah non-inkorporasi hal ini dikarenakan kurangnya jumlah 

sampel perancah. Berdasarkan hasil penelitian grafik rata-rata persentase 

profil weight loss menunjukkan bahwa, nilai rata-rata profil weight loss 

perancah inkorporasi PRP (A) lebih tinggi dibandingkan dengan perancah 

inkorporasi PRF (B) dan perancah non-inkorporasi, dapat dilihat pula bahwa 

perancah non-inkorporasi cenderung lebih fluktuatif penurunan profil weight 

loss. Hasil penelitian yang dilakukan oleh He dkk (2009) membandingan PRP 

dan PRF pada tikus secara in vitro, pada PRP teraktivasi dan mengalami 

pelepasan faktor pertumbuhan tertinggi sejak hari 1 lalu mengalami 

penurunan yang cepat dan kurang stabil dan pada PRF teraktivasi dan 

mengalami pelepasan faktor pertumbuhan tertinggi sejak hari ke 14 lalu 

menurun secara cepat dan konstan seperti pada grafik 1, rata-rata nilai weight 

loss menunjukkan bahwa perbedaan profil weight loss pada perancah dengan 

inkorporasi PRP(A) cenderung mengalami penurunan yang cepat dan 

tertinggi pada minggu ke-2 , sedangkan pada perancah dengan inkorporasi 

PRF(B) mengalami penurunan yang lebih stabil. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Berdasarkan grafik profil weight loss menunjukkan adanya perbedaan 

perancah yang diinkorporasi dengan PRP, PRF dan perancah non-

inkorporasi. 

2. Perancah yang diinkorporasikan dengan PRP memiliki nilai profil 

weight loss lebih stabil disetiap minggu. 

Saran 

Saran yang dapat diberikan yaitu: 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh PRP dan 

PRF dengan berbagai konsentrasi terhadap struktur perancah koral 

buatan hydrogel gelatin CaCO3. 

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan yang sama dengan jumlah sampel 

perancah lebih banyak. 
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