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PENGARUH PEMBERIAN EKSTRAK KAYU MANIS
(Cinnamomum burmannii) SECARA TOPIKAL TERHADAP
JUMLAH FIBROBLAS PADA SOKET PASCA PENCABUTAN GIGI
MARMUT

THE EFFECT OF CINNAMON (Cinnamomum burmannii) EXTRACT
TOPICALLY TO THE AMOUNT OF FIBROBLAST
ON SOCKET AFTER TOOTH EXTRACTION OF GUINEA PIG

ABSTRACT

Cinnamomum burmannii extract has content that can help healing process,
especially the tooth extraction wound healing. This research studies the effect of
Cinnamomum burmannii extract on guinea pig’s tooth extraction. This study used
42 guinea pigs which are divided into 2 groups of samples_(control and
treatment). Then, the research done on day 3, day 5, and day 7, in which each
group consisted of 7 guinea pigs. Firstly, tooth extraction of the left incisive in
lower jaw was done in all groups. For the control groups, the socket of tooth
extraction was left without any treatment. The treatment groups, the socket of
tooth extraction was given Cinnamomum burmannii topically. afterwards, on the
day 3 taken 7 guinea pigs from each groups (control and treated group) were
made histopatology preparations and the amount of fibroblast were measured.
The same were done on day 5 and day 7 groups. The result was analyzed
statistically using independent t-test with level of significance below 0.05
(85ig<0,05). There was a significant difference between the control group and the
treated group.

Keyword : Cinnamomum burmannii, tooth extraction, wound healing

ABSTRAK

Ekstrak Cinnamomum burmannii memiliki kandungan yang membantu proses
penyembuhan luka, terutama penyembuhan luka pencabutan gigi. Penelitian ini
mempelajari pengaruh ekstrak Cinnamomum burmannii pada luka pencabutan
gigi marmut. Penelitian ini menggunakan 42 ekor marmut yang terbagi menjadi 2
kelompok sampel (kontrol dan perlakuan). Kemudian penelitian dilakukan pada
hari ke-3, hari ke-5, dan hari ke-7, dimana tiap — tiap kelompok terdiri dari 7 ekor
marmut. Pertama — tama gigi insisivus kiri rahang bawah hewan coba diekstraksi.
Pada kelompok kontrol, soket bekas pencabutan dibiarkan tanpa diberi perlakuan
apapun. Sedangkan pada kelompok perlakuan, soket bekas pencabutan diberi
ekstrak Cinnamomum burmannii secara topikal Selanjutnya, pada hari ke-3
diambil 7 ekor marmut dari masing — masing kelompok (kontrol dan perlakuan)
dibuat sediaan histopatologi dan diukur jumlah fibroblasnya. Kegiatan yang sama
dilakukan pada hari ke-5 dan hari ke-7. Hasil penelitian dianalisis dengan
menggunakan independent t-test dengan level of significance lebih kecil dari 0,05
(Sig<0,05). Terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok.

Kata Kunci : Cinnamomum burmannii, pencabutan gigi, penyembuhan luka.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tanaman kayu manis (Cinnamomum burmannii) merupakan spesies
yang berasal dari Family Lauraceae. ' Kayu manis yang biasanya menjadi salah
satu bahan resep makanan ternyata memiliki khasiat dan kandungan yang bagus
untuk kesehatan jika digunakan sebagai obat tradisional. Kayu manis merupakan
rempah — rempah dalam bentuk kulit kayu yang biasa dimanfaatkan masyarakat
Indonesia dalam kehidupan sehari — hari karena khasiatnya yang cukup beragam,
di antaranya dapat meringankan tekanan darah tinggi, mengurangi infeksi,
membantu penyembuhan luka, vertigo, liver, sariawan, asam urat, rematik, asma,
sakit pinggang, batuk, masuk angin, perut kembung, radang lambung, muntah,
tidak nafsu makan, dan kram waktu haid. >

Kayu manis memiliki rasa kulit yang pedas, sedikit manis, bersifat
hangat, dan wangi. * Sementara itu, kandungan kimianya antara lain
cinnamaldehyde, tannin, eugenol, minyak atsiri, eugenol, damar, kalsium oksanat,
dan zat penyamak. °

Dalam bidang kedokteran gigi, kayu manis berfungsi dalam mencegah
pembentukan plak gigi, obat sariawan, dan mencegah bau mulut dengan
menggunakannya sebagai obat kumur karena zat- zat yang terkandung di dalam
kayu manis dapat membunuh mikroorganisme dan menghambat pertumbuhan

bakteri. 2

1
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Pencabutan gigi merupakan suatu tindakan mengeluarkan gigi dan
akarnya dari soket. ¢ Indikasi suatu pencabutan gigi antara lain adalah gigi yang
rusak karena karies dan sudah tidak mungkin dilakukan perawatan, gigi impaksi
yang menimbulkan gangguan. Sedangkan kontra indikasinya adalah gigi yang
terlibat : keradangan akut, sinusitis maksilaris, keganasan, terapi radiasi, penyakit
sistemik seperti penyakit diabetes melitus, kelainan jantung dan kelainan darah. ’

Banyak kasus luka bekas pencabutan sulit ssmbuh dan seringkali terjadi
komplikasi. Komplikasi yang seringkali terjadi adalah timbulnya rasa sakit pasca
pencabutan sampai timbulnya dry socket. Hal ini dapat disebabkan karena adanya
gangguan pada proses penyembuhan luka, misalnya tidak terbentuknya fibroblas
dan serat kolagen. Beberapa peneliti berpendapat bahwa penggunaan obat pasca
pencabutan gigi dapat mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi dan
seringkali juga dapat diharapkan dapat mempercepat proses pembekuan darah
sehingga akan mempercepat pula proses penyembuhan luka. 3

Pada proses pencabutan gigi yang baik maka gigi seharusnya dapat
dikeluarkan secara utuh, pasien merasa sakit yang minimal, luka sembuh secara
normal dan trauma yang ditimbulkan kecil. Proses penyembuhan luka secara
umum setelah pencabutan gigi adalah pada minggu pertama akan terjadi
proliferasi fibroblas dari sel-sel sisa jaringan ikat ke sisa ligamen periodontal serta
pada tepi luka terjadi proses proliferasi epitel. Pada minggu keempat mulai terjadi
remodeling, yang merupakan tahap akhir penyembuhan, yang berlanjut sampai
beberapa minggu. °

Dengan banyaknya kegunaan Cinnamomum burmannii yang telah

diketahui antara lain anti inflamasi, anti mikroba, anti bakteri, antifungi,
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penyembuhan luka, dan lain - lain. Namun, belum ada penelitian dengan
menggunakan ekstrak Cinnamomum burmannii dalam penyembuhan luka
pencabutan gigi. Untuk mengetahui efek / khasiat dari kayu manis, maka secara
farmakologis harus diwujudkan dalam bentuk ekstrak. Sedangkan agar
memudahkan aplikasi, ekstrak tersebut dibuat dalam bentuk sediaan gel. Pada
kesempatan kali ini akan dilakukan penelitian ekstrak Cinnamomum burmannii
untuk melibat pertumbuhan fibroblas pasca pencabutan gigi marmut untuk ‘

pertama kalinya.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah pemberian ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) secara
topikal berpengaruh pada pertumbuhan jumilah fibroblas pada soket pasca

pencabutan gigi marmut?

13 Hipotesis Penelitian
Pemberian ekstrak kayu manis (Cinnamomum burmannii) secara topikal

dapat mempengaruhi jumlah fibroblas pada soket pasca pencabutan gigi marmut.

14 Tujuan Penelitian
Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak kayu manis (Cinnamomum
burmannii) secara topikal terhadap pertumbuhan jumlah fibroblas pada soket

pasca pencabutan gigi marmut.
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Manfaat Penelitian

Memperoleh informasi ilmiah mengenai pengaruh pemberian ekstrak

kayu manis (Cinnamomum burmannii) topikal terhadap jumlah fibroblas pada

soket pasca pencabutan gigi marmut.

Cabut gigi
Bahan yang terlibat
‘ l ‘ L:;ka
Tannin Minyak atsiri Eugenol
'
Anti bakteri v
Anti bakteri Penyembuhan Luka
Anti inflamasi
L
y
> Proses
Leukosit 1
» Inflamasi —-E
Sitokin
Proliferasi
» Growth Factor { =) fibroblas 1
»| Maturasi
Gambar 1.1 Bagan Kerangka Konsep
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kayu Manis

Cinnamomum burmannii merupakan spesies yang berasal dari Family
Lauraceae dan Genus Cinnamomum yang mempunyai hasil utama berupa kulit
yang digunakan sebagai rempah — rempah. Tanaman ini dibudidayakan di
Sumatera Barat, Jawa Barat, Jawa Tengah, Tengger (Jawa Timur), dan Mangarai
(Flores). Sumatera Barat merupakan penghasil utama kulit Cinnamomum
burmanni.! Nama simplisianya adalah Cortex Cinnamomi Burmannii (kulit kayu
manis).! Kulit kayu manis adalah kulit batang Cinnamomum burmannii Nees ex
BL yang dalam perdagangan dikenal dengan nama Cassia vera berupa kulit
kering. Tanaman ini dapat tumbuh secara liar pada ketinggian 1000 — 1500 meter
di atas permukaan laut dengan suhu 18 — 23 °C. Kayu manis dapat tumbuh baik
pada tanah yang subur, gembur, agak berpasir, dan kaya akan bahan organik. Pada
tanah liat keadaannya kurang baik. Pada tanah yang berpasir akan memberikan
hasil kulit yang paling harum. Di tempat rendah tumbuhnya lebih cepat daripada
di tempat tinggi, tetapi di tempat rendah kulit yang dihasilkan kurang tebal, dan
rasanya juga agak kurang. Di tempat tinggi pertumbuhannya lambat, tetapi
kulitnya lebih tebal dan berkualitas lebih baik. Tanaman kayu manis
membutuhkan banyak hujan, merata sepanjang t_ahun dan udara dengan
 kelembaban tinggi serta curah hujan tinggi antara 2000 — 2500 mm tiap tahun

tanpa ada bulan — bulan yang kering. '°

5
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Gambar 2.1 : Cinnamomum burmannii

Pohon kayu manis memiliki tinggi 5 — 15 meter, kulit berwarna abu —abu
tua, berbau khas, dengan kayu yang berwarna merah atau coklat muda. Daun kayu
manis merupakan daun tunggal, kaku seperti kulit, panjang tangkai daun 0,5 — 1,5
cm, dan letak berseling. Bentuk daun kayu manis elips memanjang, ujung
meruncing, pangkalnya runcing, tepi daun rata dengan 3 buah tulang daun yang
tumbuh melengkung. Permukaan atas daun licin berwarna hijau, sedangkan
permukaan bawahnya bertepung berwarna keabu — abuan, panjang 4 — 14 cm dan
lebar 1,5 — 6 cm. Daun muda berwarna merah pucat, tetapi ada varietas yang
berwarna hijau ungu. Bunga majemuk berkumpul dalam rangkaian berupa malai,
panjang tangkai bunga 4 — 12 mm, juga berambut halus, keluar dari ketiak daun
atau ujung percabangan. Bunganya kecil — kecil berwarna hijau putih. Buahnya
berbentuk buni, bulat memanjang. Panjang buah sekitar 1 cm dan berwarna

merah. *
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Keanekaragaman kayu manis terdiri dari 2 varietas, varietas pertama
yang terdiri dari 2 tipe yaitu pucuk merah tua dan tipe pucuk merah muda.
Varietas yang banyak ditanam di daerah pusat produksi di Sumatera Barat dan
Kerinci adalah varietas pertama. Varietas kedua hanya didapat dalam jumlah
populasi yang kecil. Kayu manis pucuk merah mempunyai kualitas yang lebih
baik, tetapi produksinya lebih rendah daripada kayu manis yang berpucuk hijau. '

Budidaya kayu manis umumnya dilakukan secara tumpangsari dengan
tanaman kopi, pisang, dan pohon kayu.!” Tanaman ini dapat dipanen dengan
- diambil kulitnya setelah ditanam selama 2 tahum. Biasanya petani memanennya
setelah berumur 4 tahun. '

Komposisi dan nilai minyak esensial dari Cinnamomum burmannii,
tergantung pada spesies dan bagian mana yang digunakan sebagai bahan. Minyak
Cinnamomum yang pada umumnya beredar di dunia berasal dari Cinnamomum
verum, Cinnamomum cassia, dan Cinnamomum camphora. Cinnamomum
burmannii merupakan sumber utama cassia Indonesia, dimana telah menjadi
perdagangan ekspor. !!

Komposisi Cinnamomum burmannii serupa dengan Cinnamomum
cassia, dan juga memiliki tingkat lendir yang sangat tinggi. Minyak esensial yang
dibasilkan dari daun Cinnamomum burmannii dikategorikan sebagai minyak
cassia dan bukan merupakan minyak daun karena kandungan cinnamaldehyde
yang terkandung di dalamnya. 2
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2.1.1  Klasifikasi
Kingdom : Plantae
Divisi . : Spermatophyta
Anak divisi : Angiospermae
Kelas : Dicotyledoneae
Anak kelas : Dialypetalae
Bangsa : (Ranales / Ranunculalaes) Polycarpicae
Famili : Lauraceae
Genus : Cinnamon
Spesies : Cinnamomum burmannii
2.1.2 Nama Daerah *°
Jawa : Manis jangan, Kiamis (Sunda), Kanyengar (Madura),
Huru mentek
Sumatra : Holim, Holim manis (Batak), Modang siak-siak

(Batak), Padang kulit manih (Minangkabau), Kanigar
Bali : Kecingar, Cingar

Nusa Tenggara: Kesingar, Onte (Sasak), Kuninggu (Sumba), Puundinga

(Flores)
2.1.3 Nama Asing *
Cina :  Yin xiang pi
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2.14  Asal Usul Kayu Manis

Kulit kayu manis dipanen dari varietas tanaman hijau yang ada di
Srilanka dan India. Pohon tersebut tebal, kulit batangnya berwama merah
kecoklatan, memiliki bunga kecil yang berwarna kuning, dan daunnya memiliki
bau yang agak pedas. Tanaman ini tumbuh kurang lebih mencapai 8 — 18 meter
dan ditemukan pada hutan tropis. Kulit batang cinnamon termasuk dalam family
Lauraceae. Kulit kayu ini dihasilkan dari pohon kayu manis yang dikeringkan.
Kulit kayu bagian luar dibuka dan menyisakan kulit kayu bagian dalam yang
merupakan bahan utama dari pembuatan obat herbal. ?

Penggunaan kayu manis pertama kali sejak ribuan tahun yang lalu,
paling sedikit sejak 2700 SM. Obat herbal Cina sejak saat itu telah mengatakan
bahwa kayu manis dapat digunakan sebagai pengobatan untuk demam, diare, dan
masalah menstruasi. Kayu manis diperkenalkan kepada masyarakat Mesir kurang
lebih 500 SM yang kemudian menambahkan kayu manis sebagai bahan
pembalseman. Orang Ibrani, Yunani dan Romawi menggunakan kayu manis
sebagai bumbu - bumbu, parfum, dan untuk gangguan pencernaan. Sejak abad ke
— 17, kayu manis telah digunakan sebagai salah satu bumbu masakan Eropa. Pada
abad ke — 19, dokter — dokter di Amerika telah meresepkan kayu manis sebagai

pengobatan untuk sakit perut, mual, muntah, diare, dan masalah uterin. >

2.15 Kandungan Kimiawi Kayu Manis
Kayu manis kaya akan minyak esensial dan tannin yang dapat
menghambat pertumbuhan mikroba. '* Kulit kayu manis mengandung tannin,

minyak atsiri, eugenol, kalsium oksalat, damar, fenyl-propanoid, mono dan
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sesquiterpenes, 2-heptanon, citral, safrole, dan cinnamaldehyde, serta zat
penyamak. “!° Minyak kayu manis bagian daun mengandung eugenol,

cinnamaldehyde, benzyl benzoate, linalool, dan B-caryophyllene. 15

2.1.6 Kegunaan Kayu Manis

Kayu manis adalah salah satu rempah yang biasa dimanfaatkan
masyarakat Indonesia dalam kehidupan sehari — hari. Selain sebagai bumbu
penyedap masakan dan pembuatan kue, kayu manis sejak dulu dikenal memiliki
berbagai khasiat. Bahkan kayu manis saat ini sudah menjadi bagian dari bahan
baku dalam industri jamu dan komestika. Rasa kulit kayu pedas, sedikit manis,
bersifat hangat, dan wangi. Kulit kayu manis berkhasiat untuk menghilangkan
dingin untuk menghangatkan lambung, meluruhkan kentut (karminatif),
meluruhkan keringat (diaforetik), antirematik, meningkatkan nafsu makan
(stomakik), dan meredakan nyeri (analgesik)." Minyak kayu manis bersifat
antiseptik, berguna untuk melancarkan pencernaan dan pernafasan, mengurangi
ketegangan, '° dapat mengobati rematik sendi, sakit pinggang, asam urat, asma,
batuk, masuk angin, perut kembung, radang lambung, muntah, tidak nafsu makan,
sariawan, mulas, sakit perut, dan hernia. >

Kulit kayu manis adalah jenis rempah — rempah yang banyak digunakan
sebagai bahan pemberi aroma dan citarasa dalam makanan dan minuman, dan
bahan aditif pada pembuatan parfum serta obat — obatan. ¢ Kulit kayu manis
sering digunakan sebagai bahan pada pasta gigi, penyegar mulut, dan produk
kebersihan mulut karena kayu manis dapat membantu membunuh bakteri yang

menyebabkan gigi berlubang dan penyakit gusi. Selain itu, inflamasi atau radang
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yang terjadi pada tenggorokan dan faring dapat dikurangi dengan penggunaan
kayu manis. Pada kondisi lain, kulit kayu manis juga berguna untuk mengobati
demam, batuk dan bronkitis, flu, infeksi dan penyembuban luka, asma, dan
mengurangi tekanan darah. >

Bahan aktif dari kulit kayu manis mengandung anti bakteri, antiseptik,
antivirus, anti piretik dan antifungi. Sebuah pembelajaran yang diterbitkan pada
tahun 2002 menunjukkan bahan minyak yang dihasilkan dari kulit kayu manis
menghambat produksi listeriolysin, protein yang dikeluarkan bakteri Liesteria
yang menghancurkan sel sehat. Penemuan di Jepang menunjukkan
cinnamaldehyde, salah satu bahan yang terkandung di dalam kulit kayu manis,
dapat berguna menjadi sedatif dan analgesik. Eugenol yang terkandung di
da)amnya dapat mengurangi rasa sakit. Kulit kayu manis sangat berguna dalam
memperkuat sistem pencernaan yang lemah. Sebuah penemuan telah melaporkan
bahwa kulit kayu manis dapat meruntuhkan lemak yang ada di dalam sistem
pencernaan. Kulit kayu manis juga mengandung bahan antiseptik yang membantu
mencegah infeksi yang disebabkan oleh bakteri, fungi, dan virus. Seseorang
berkebangsaan Jerman telah mempelajari bahwa kulit kayu manis dapat menekan
terjadinya infeksi saluran urin dan infeksi jamur pada vagina. >!'

Minyak atsiri yang terdapat dalam kulit batang kayu manis mempunyai
aktivitas yang kuat terhadap bakteri dan fungi. Aktivitas antibakteri minyak atsiri
kulit batang paling kuat terhadap Bacillus subtilis dengan konsentrasi hambat
minimum 0,62% sedangkan aktivitas antifungi terkuat terhadap Candida albicans
dengan konsentrasi hambat minimum 1% ( dengan konsentrasi hambat minimum

1%). Minyak atsiri yang terdapat dalam daun kayu manis aktif terhadap bakteri
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tetapi tidak aktif terhadap dua marga fungi yaitu Aspergillus dan Scedosporium.
Aktivitas antibakteri minyak atsiri daun paling kuat terhadap Salmonella
typhimurium dan aktivitas antifungi terkuat terhadap Candida albicans masing —
masing dengan konsentrasi hambat minimum 2%. 1

Tannin yang terkandung di dalam kayu manis memiliki efek anti
inflamasi yang membantu mengkontrol indikasi gastritis, esophagitis, enteritis,
dan iritasi. Tannin selain berfungsi untuk menyembuhkan luka dan menghentikan
pendarahan, tannin juga dapat menghentikan infeksi bersama — sama dengan
penyembuhan luka secara internal. Kemampuan tannin untuk membentuk lapisan
protektif di atas jaringan yang terekspos dapat melindungi luka dari kemungkinan
terjadinya infeksi lebih lanjut. Tannin juga berguna jika diaplikasikan pada
mgkosa rongga mulut. '

Komponen yang dikandung Cinnamomum burmannii dapat
meningkatkan sel darah putih dalam sirkulasi, meningkatkan fagositosis,
meningkatkan produksi sitokin dan memicu jalur alternatif komplemen. Secara in
vitro, Cinnamomum burmannii memiliki efek anti inflamasi bakteriostatik dan
anti viral, meningkatkan produksi sitokin (interferon, tumor necrosis factor,
interleukin-1, interleukin-6, #ramnsforming growth factor-f). Pemberian
Cinnamomum burmannii secara topikal pada kulit dapat memiliki efek anti
infeksi, stimulasi fibroblas dan hambatan proses inflamasi melalui hambatan

metabolisme arakhidonat menjadi prostaglandin. 19
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2.2 Penyembuhan Luka
Luka adalah suatu kerusakan pada jaringan tubuh yang disebabkan oleh
berbagai macam faktor. Penyembuhan luka sendiri dapat diartikan sebagai
penggantian jaringan yang rusak atau mati oleh jaringan baru yang sehat melalui
proses regenerasi maupun reparasi. °
Luka adalah rusaknya kesatuan/komponen jaringan, dimana secara
spesifik terdapat substansi jaringan yang rusak atau hilang. Berdasarkan
kedalaman dan luasnya, luka dapat dibagi menjadi:
1. Luka superfisial, luka yang terbatas pada lapisan epidermis.
2. Luka “partial thickness”, hilangnya jaringan kulit pada lapisan epidermis dan
lapisan bagian atas dermis.
3. Luka “full thickness”, hilangnya jaringan kulit pada lapisan epidermis,
dermis, fasia, dan tidak mengenai otot.
4. Luka mengenai otot, tendon, dan tulang. 2
Secara umum, proses penyembuhan luka terdiri atas 4 fase yaitu : fase
hemostasis, fase inflamasi, fase proliferasi dan fase maturasi (pematangan sel-sel).
Fase inflamasi (juga dikenal sebagai fase substrat, fase eksudatif)
merupakan fase pertama yang terjadi mulai hari pertama sampai hari keempat
setelah pencabutan. Pada fase inflamasi terjadi dua respon mekanisme pertahanan
tubuh yaitu respon vaskuler dan seluler. Pada respon vaskuler akan terjadi
vasokonstriksi awal yang berlangsung selama beberapa menit dan kemudian
diikuti oleh vasodilatasi serta eksudasi plasma protein, sel-sel ke daerah luka
akibat peningkatan permeabilitas pembuluh darah. Setelah itu, proses hemostasis

dimulai dengan terjadinya retraksi pembuluh darah, agregasi platelet membentuk
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sumbat hemostatik (fibrin) yang akan menghentikan proses perdarahan yang
terjadi. Sedangkan pada respon seluler fase inflamasi yang terjadi 12 — 16 jam
setelah luka, ditandai dengan munculnya sejumlah besar leukosit
polimorfonuklear neutrofil (PMN). Sel PMN mempunyai banyak lisosom untuk
mencernakan bakteri dan sel-sel yang tidak berguna lagi. Monosit, makrofag, dan
limfosit akan muncul pada keadaan selanjutnya dari fase inflamasi. %

Fase yang terjadi setelah fase inflamasi adalah fase proliferasi (hari ke-5
sampai hari ke-20). Pada fase ini, ada beberapa tahapan, antara lain: epitelisasi,
kontraksi luka, perbaikan jaringan ikat dan perbaikan pada jaringan-jaringan
khusus yang lain. 2

Fase ketiga yang terjadi adalah fase maturasi atau fase remodelling yang
terjadi mulai minggu ketiga dan seterusnya. 2

Dalam setiap proses penyembuhan luka dibutuhkan 3 bahan penting
yaitu :

1. Bahan dasar jaringan, yang mengandung asam polisakarida

2. Pembuluh-pembuluh kapiler baru, hasil proliferasi endotel pembuluh-
pembuluh kapiler yang rusak pada waktu terjadi luka.

3. Fibroblas, yang berfungsi untuk mensintesa serabut kolagen. 2

Sedangkan beberapa faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan
luka di rongga mulut antara lain : lokasi luka, suplai darah, nutrisi, usia pasien,
obat-obatan, infeksi, hormon dan radiasi. ***

Penyembuhan luka adalah respon utama akibat adanya luka, dimana
diikuti dengan proses penyembuhan jaringan dan perbaikan jaringan dengan
mencegah adanya infeksi yang dapat menghambatnya. Penyembuhan luka akan
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terjadi lebih baik dengan adanya pemakaian agen terapeutik penyembuhan luka
secara eksternal, yang mengandung anti inflamasi, anti bakteri, antimikotik,

insektisidal, dan antiseptik. %

23 Penyembuhan Luka Pencabutan Gigi

Pencabutan gigi merupakan suatu tindakan mengeluarkan gigi dan
akarnya dari soket. ¢ Pada proses pencabutan gigi yang baik maka gigi seharusnya
dapat dikeluarkan secara utuh, pasien merasa sakit yang minimal, luka sembuh
secara normal dan trauma yang ditimbulkan kecil. °

Sesaat setelah pencabutan gigi, akan terlihat soket kosong yang terdiri
atas tulang kortikal (pada gambaran rontgenologis merupakan lamina dura) yang
dikelilingi oleh jaringan periodontal yang rusak dan gingiva bagian koronal.
Sesaat kemudian, soket diisi dengan darah diikuti dengan vasokonstriksi
pembuluh darah dan menggumpal membentuk bekuan darah. Sel-sel darah merah
yang terjebak dalam anyaman fibrin dan ujung-ujung pembuluh darah yang rusak
pada ligamen periodontal akan tertutup. Satu jam setelah pencabutan merupakan
saat yang kritis karena apabila bekuan darah lepas dari tempatnya maka
penyembuhan akan berlangsung sangat lambat dan disertai rasa nyeri. >2627

Dalam waktu 24-48 jam pertama setelah pencabutan, banyak fenomena
yang terjadi, di antaranya akan terjadi vasodilatasi pembuluh darah di ligamen
periodontal dan terjadi mobilisasi leukosit di sekitar bekuan darah. Vasodilatasi
pembuluh darah terjadi karena pengaturan histamin dan vasoaktif lain yang akan
menyebabkan permeabilitas kapiler meningkat sehingga protein plasma keluar

menuju jaringan, sel PMN keluar kemudian disusul monosit yang akan
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menginduksi sel limfosit menjadi sel plasma untuk membentuk antibodi dan

monosit juga akan merangsang pembentukan fibroblas. 28,29

Penyembuhan luka akibat pencabutan gigi pada prinsipnya tidak berbeda
dengan penyembuhan luka di bagian tubuh lainnya, 5 tahapan proses
penyembuhan luka pencabutan gigi, yaitu : z

1. Pembentukan bekuan darah segera setelah pencabutan gigi.

2. Pembentukan jaringan granulasi yang menggantikan bekuan darah.

3.  Pembentukan jaringan granulasi oleh jaringan ikat.

4. Pembentukan woven bone.

5. Penggantian woven bone oleh trabekula tulang dan remodeling

tulang alveoler.

Secara mikroskopis, kelima tahapan tersebut dapat diamati sebagai
berikut :

Reaksi segera setelah pencabutan. Terjadi perdarahan yang akan
memenuhi soket yang akan membantu membersihkan debris keluar soket.
Pembuluh darah yang rusak akan mengkerut dan beberapa saat kemudian
terbentuk bekuan darah yang terdiri dari fibrin, sel darah merah (eritrosit) dan
platelet. Platelet yang ditemukan dalam darah berperan penting dalam proses
pembekuan darah. % |

Sehari setelah pencabutan, akan terjadi kerusakan jaringan menyebabkan
timbulnya reaksi inflamasi akut. Neutrofil akan berpindah dari mikrosirkulasi ke
dalam jaringan yang terluka dan melakukan fagositosis terhadap substansi asing
dan jaringan nekrotik, sebagai bagian dari respon inflamasi?® Fase inflamasi

menandai respon reparatif tubuh dan biasanya berlangsung selama 3 sampai 5
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hari. Vasokonstriksi dari pembuluh darah adalah reaksi jaringan spontan karena
terjadinya pendarahan. Trauma jaringan dan pendarahan mengaktivasi faktor ke
XII, yang memulai berbagai usaha penyembuhan termasuk plasminogen, kinin,
dan sistem penggumpalan darah. Sirlukasi platelet (trombosit) meningkat dengan
cepat pada lokasi luka, melekat satu sama lain, dan kolagen subendotelial yang
terbuka membentuk penyumbat berupa matriks fibrin. Gumpalan darah tersebut
menjamin terjadinya hemostasis. Gumpalan darah merupakan tempat
penyimpanan sitokin dan growth factor. Gumpalan darah ini mengeluarkan
protein, termasuk interleukin, transforming growth p (TGF-B), platelet-derived
growth factor (PDGF), dan vascular endothelial growth factor (VEGF), untuk
menyembuhkan luka. Setelah fase hemostasis selesai, terjadilah vasodilatasi yang
dimediasi oleh histamin, prostaglandin, kinin, dan leukotriens. Peningkatan
vaskularisasi membuat plasma darah dan mediator seluler penyembuhan lain
mengalir melalui pembuluh darah dan menembus dinding pembuluh darah dengan
diapedesis dan mengisi ruang ekstravaskuler. Sitokin mengeluarkan monosit dan
netrofil ke lokasi luka. Netrofil muncul pada lokasi luka setelah beberapa menit
setelah terjadinya luka dan menjadikan diri mereka sebagai sel predominan.
Migrasi bahan — bahan ini disediakan oleh blood clot yang kaya akan fibrin, selain
itu, leukosit juga bergerak dengan bantuan protease dan sitokin untuk membantu
membersihkan luka yang terkontaminasi oleh bakteri dan jaringan nekrotik. Jika
luka terinfeksi sangat parah, infiltrasi netrofil akan bekerja selama beberapa hari.
Sitokin dilepaskan setelah netrofil memusnahkan bakteri — bakteri yang ada,
termasuk tumor necrosis factor o (TNF-a) dan interleukin (IL-la, IL-1b),

selanjutnya menstimulasi respon inflamasi untuk periode selanjutnya.>’
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Dua hari setelah pencabutan, penyebaran monosit pada aliran darah
menuju ke daerah luka mulai meningkat saat jumlah netrofil mengalami
penurunan. Monosit aktif, yang sekarang disebut makrofag, melanjutkan
microdebridement yang telah dimulai oleh netrofil. Kemudian mereka
menghasilkan serat kolagen dan elastin untuk menghancurkan jaringan dan
memfagositosis bakteri dan debris. Selain peran makrofag yang menghancurkan
bakteri dan debris, makrofag juga berperan sebagai sumber utama dari mediator
penyembuhan. Setelah mereka teraktivasi, makrofag melepaskan growth factor
dan sitokin (TGF-a, TGF-B1, PDGF, IGF, TNF-a, dan IL-1) pada jaringan luka,
yang selanjutnya dapat memperkuat dan dapat terus menerus melakukan aksi
kimianya. 28

Makrofag mempengaruhi seluruh faktor awal dari penyembuhan luka
melalui remodelling jaringan dengan bantuan enzim proteolitik (matrix
metalloproteases dan collagenases), yang kemudian menyebabkan pembentukan
matriks ekstraseluler baru dan mengatur angiogenesis dan fibroplasia melalui
produksi sitokin seperti thrombospondin-1 dan IL-1b. Meskipun jumlah dan
aktivitas makrofag perlahan — lahan akan berkurang pada hari ke-5 setelah luka,
mereka akan terus mengatur proses penyembuhan luka sampai proses tersebut
selesai.®® Fibroblas dan angiogenesis merupakan proses yang terintegrasi dan
dipengaruhi oleh substansi yang dikeluarkan oleh platelet dan makrofag (growth
factor).?!

Sitokin dan growth factor yang disekresi selama fase inflamasi distimulasi
dilanjutkan dengan fase proliferasi. Dimulai pada hari ke-3 setelah luka dan

berlangsung sampai sekitar 3 minggu, fase proliferasi ini ditandai dengan formasi
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jaringan granulasi yang mengandung sel inflamatori dan fibroblas. Tahap pertama
yang terpenting adalah pembentukan mikrosirkulasi untuk mengalirkan oksigen
dan nutrisi yang diperlukan pada sistem metabolisme untuk meregenerasi
jaringan. Pembentukan jaringan kapiler baru terjadi seiring dengan munculnya
growth factor, seperti VEGF, fibroblast growth factor 2 (FGF-2), dan TNF-f.
Pada saat yang sama, fibroblas akan bermigrasi menuju ke daerah luka sebagai
respon dari sitokin dan pelepasan growth factor oleh sel inflamatori dan jaringan
yang terluka. Fibroblas mulai mensintesis matriks ekstraseluler baru dan kolagen
yang imatur. Bentukan serat kolagen mendukung terbentuknya pembuluh darah
yang mensuplai luka. Fibroblas yang terstimulasi juga mengeluarkan beberapa
growth factor untuk proses penyembuhan.*’

Jumlah fibroblas meningkat dalam jaringan ikat yang luka. Kemudian
akan terjadi pembentukan jaringan kolagen baru dengan menggunakan jala-jala
fibrin. Jaringan yang pertama terbentuk dari jaringan ikat adalah jaringan
granulasi yang merupakan jaringan immature yang memiliki banyak kapiler dan
fibroblas bila dibandingkan dengan jaringan ikat mature. Pada akhir hari kedua,
limfosit dan plasma mulai berpindah dari sekitar pembuluh darah ke daerah luka
sebagai reaksi adanya inflamasi kronik. Makrofag akan berada di daerah yang
luka untuk membantu kerja limfosit.28

Pada hari ketiga setelah pencabutan gigi, epitel akan mulai
memperbanyak diri (proliferasi) di dalam permukaan bekuan darah. Juga akan
terlihat fibroblas, yang berasal dari dinding tulang alveoler, mulai berproliferasi
dan menyebar masuk ke dalam bekuan darah tersebut.>
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Pada hari kelima setelah pencabutan, celah luka diisi oleh jaringan
granuiasi dengan vaskularisasi yang maksimal. Serat kolagen tumbuh secara
berlebihan dan mulai menghubungkan kedua sisi luka. Epidermis dilindungi serat
kolagen tipis. Susunan dan diferensiasi pada sel permukaan menghasilkan
epidermal yang matur dengan keratinisasi pada permukaan.?’3

Pada hari ketujuh setelah proses pencabutan, fibrin akan dihancurkan
oleh enzim jaringan. Proses ini merupakan awal dari penyembuhan yang
sempurna. Proliferasi fibroblas dari jaringan ikat ligamen periodontal berkembang
dan masuk ke dalam dan disekitar bekuan darah. Pada tepi luka terus menerus
terjadi proliferasi epitel dan mulai terlibat pembentukan jaringan tulang pada
dasar soket. Secara klinis, permukaan luka akan tampak kemerahan karena
tipisnya jaringan epitel yang baru dan peningkatan vaskularisasi pada jaringan ikat
baru. 28

Dua minggu setelah pencabutan, jaringan granulasi dan serabutnya telah
di remodelling menjadi jaringan yang lebih kuat, berwarna lebih pucat atau putih
pada permukaan luka karena adanya peningkatan jumlah serabut kolagen dan
penurunan vaskularisasi. Sedangkan pada tepi soket gigi mulai dibentuk osteoid
dan jaringan tulang primer yang dimulai dari dasar soket menuju ke permukaan
dan dari tepi menuju ke tengah soket. Dengan terbentuknya jaringan tulang primer
pada seluruh soket gigi berarti kesembuhan telah jauh dicapai. ** Sisa-sisa ligamen
periodontal mulai berdegenerasi dan tidak dapat dikenali lagi. Pada minggu ini,
resorbsi oleh osteoklas tampak nyata pada tepi tulang alveoler dan sisa-sisa tulang

selama pencabutan tampak dalam proses resorbsi.28
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Satu bulan setelah pencabutan, proses penyembuhan mencapai tahap
akhir. Pada periode ini, proses deposisi dan resorbsi tulang akan terus dilanjutkan
sehingga terjadi remodelling tulang yang mengisi soket. Peningkatan suplai darah
dalam soket berhubungan dengan resorbsi lamina dura gigi oleh osteoklas. Dan
jaringan tulang primer yang telah terbentuk akan digantikan oleh tulang sekunder.
28,34

Selama beberapa bulan, woven bone akan diresorbsi dan digantikan oleh
trabekula tulang sampai susunan yang normal tercapai. Lapisan tulang kompak
tersusun di atas permukaan dan tulang alveoler akan terjadi proses remodelling.
Proses remodelling ini akan lengkap beberapa bulan kemudian. 28

Dapat dikatakan pula bahwa kriteria kesembuhan dari luka bekas
pepcabutan gigi antara lain yaitu terjadinya pertumbuhan fibroblas dalam soket
gigi, kemudian diikuti diferensiasi dari fibroblas menjadi osteoblas untuk
memproduksi osteoid yang terjadi bersama — sama epitelisasi pada permukaan
soket gigi. Amler M.H. mengatakan bahwa tahapan penyembuhan luka
pencabutan gigi adalah sebagai berikut yaitu terjadi epitelisasi (4 hari),
pembentukan gumpalan darah serta penggantian gumpalan darah oleh jaringan
granulasi (7 hari), pembentukan osteoid pada dasar soket (7 hari), penggantian
jaringan granulasi oleh jaringan ikat (20 hari), dan terisinya kurang dari 2/3 soket

oleh trabekulae (38 hari).>*

24 Fibroblas
Fibroblas merupakan suatu sel yang berasal dari suatu jaringan

mesenkim yang juga merupakan suatu jaringan embrional bagi jaringan ikat,
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jaringan tulang, kartilago, dan lain — lain. Fibroblas menghasilkan komponen
ekstrasel dari jaringan ikat yang berkembang. Apabila fibrosit mengalami suatu
rangsangan secara memadai, maka fibroblas dapat merangsang serabut —
serabutnya kembali, dan dalam hal ini memperlihatkan dan menampilkan
pembentukan fibroblas muda. Hal ini terjadi selama penyembuhan luka
berlangsung. Fibroblas terdapat pada semua jaringan ikat fibrous yang ada dalam
tubuh dan bertanggung jawab untuk mensintesa prekursor dari sabut kolagen,
retikuler, dan elastik termasuk juga untuk menghasilkan substansi dasar yang
amorf. Fibroblas biasanya tersebar sepanjang berkas serat kolagen dan tampak
sebagai sel fusiform (bentuk seperti cerutu) dengan ujung — ujung meruncing.
Pada jaringan ikat yang kendor, fibroblas relatif memiliki ukuran yang lebih besar,
bentuk sel gepeng (flattened cell) dengan cabang —cabang dan inti sel oval yang
pucat. Pada jaringan ikat yang lebih padat, fibroblas terletak rapat dengan serabut
jaringan ikat, 33

Pada respon jaringan yang mengalami cedera, fibroblas berpoliferasi dan
aktif mensintesis komponen matriks. Sedangkan pada jaringan yang menyembuh,
fibroblas tampak lebih besar dan basofilik. Fibroblas mulai terlihat pada daerah
luka 3 hari setelah terjadinya jejas dan akan mencapai jumlah maksimum sekitar
hari ke-7. %

Pada keadaan dimana terdapat luka, maka migrasi fibroblas ke daerah
luka dan proliferasinya dipicu oleh beberapa faktor pertumbuhan, termasuk di
antaranya ialah Transforming Growth Factor-f (TGF-B), Platelet Derivative
Growth Factor (PDGF), Epidermal Growth Factor (EGF), dan beberapa sitokin

fibrogenik, interleukin-1 (IL-1) dan Tumor Necrotizing Factor-a (TNF-o).
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Makrofag juga berpengaruh pada migrasi fibroblas ke daerah luka dengan
memfagosit debris, fibrin dan benda asing serta menggabungkan kerja faktor

TGF-B, PDGF yang akan memicu proliferasi dan migrasi fibroblas. *°
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BAB III

" METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental

laboratoris.

3.2 Besar dan Sampel Penelitian

Pada penelitian ini, hewan coba yang digunakan adalah marmut sehat
dengan berat badan rata-rata 200-300 gram dan berusia 2-3 bulan. Maka dengan
demikian jumlah hewan coba yang digunakan sebagai sampel didapat berdasarkan
rumus: (Lameshow, 1990)

n = (za)’ x SD?
d2

Keterangan : zo = 1,96 bila a = 0,05
SD=0,5
d=04
| Sehingga didapatkan nilai n = 6 (pembulatan dari 6,2451)
Berdasarkan perhitungan rumus, didapatkan besar sampel minimal
adalah 6 ekor untuk kelompok perlakuan dan 6 ekor untuk kelompok kontrol.
Pada penelitian ini, besar sampel yang digunakan adalah 42 ekor marmut
yang terbagi dalam dua kelompok, kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
yang diberikan Cinnamomum burmannii secara topikal, masing-masing kelompok

terdiri dari 24 ekor marmut.

24
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Sampel yang digunakan diambil secara acak dari suatu populasi yang

sama mempunyai kriteria sebagai berikut :

33

34

3.50

1. Jenis kelamin jantan.
2. Usia 2-3 bulan.
3. Berat badan berkisar antara 200-300 gram.
4. Kondisi fisik sehat dan memungkinkan untuk dijadikan sampel.
5. Dipelihara pada tempat dan pada kondisi yang sama serta diberi pakan
yang sama pada tempat penelitian.
Lama Penelitian
Penelitian dilakukan selama bulan Februari — Maret 2010
Tempat Penelitian
1. Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
Surabaya
2. Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Dr. Sutomo Surabaya
3. Laboratoriumm Graha Masyarakat Ilmiah (GRAMIK) Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya
4. Departemen Bedah Mulut dan Maksilofasial Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Airlangga Surabaya
Variabel Penelitian
1. Variabel bebas : Cinnamomum burmannii topikal
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2. Variabel tak bebas : gambaran histologi fibroblas pada luka
pasca pencabutan gigi marmut
3. Variabel terkendali
a. Jenis hewan coba (marmut)
b. Umur hewan coba (2-3 bulan)
c. Berat badan hewan coba (200-300 gram)
d. Jenis kelamin hewan coba (jantan)
¢. Makanan marmut
f. Teknik pencabutan gigi marmut
g. Jumlah (dosis) Cinnamomum burmannnii topikal

h. Cara pemberian Cinnamomum burmannii topikal

3.6 Definisi Operasional

1. Ekstrak Cinnamomum burmannii topikal adalah hasil ekstrak
pengolahan dari kulit batang Cinnamomum burmannii yang diperoleh
dengan mencampur 10 gram kayu manis dengan 50 mL pelarut yang
berupa etanol. ¥

2. Fibroblas pada luka pasca pencabutan gigi marmut adalah jumlah
fibroblas pada soket bekas pencabutan gigi marmut yang diperiksa
secara HPA pada hari ke 3, 5 dan 7.

4. Teknik pencabutan gigi marmut
Pencabutan gigi marmut yang dilakukan pada insisive rahang bawah

kiri pada saat penelitian.
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5. Dosis ekstrak Cinnamomum burmannii topikal adalah sebesar 20%,
karena dari penelitian terdahulu didapatkan bahwa dengan dosis
sebesar demikian, didapatkan hasil yang efektif. Teknik yang
digunakan untuk mengaplikasikan ekstrak Cinnamomum burmannii
topikal pada soket bekas pencabutan, yaitu dengan menggunakan
syringe sampai soket penuh dengan ekstrak Cinnamomum burmannii

topikal.

3.7 Cara Pengukuran
Hasil biopsi yang dilakukan pada penelitian ini diproses dan dibuat
preparat lalu diamati menggunakan mikroskop cahaya dan dibuat foto preparat,

lalu dihitung jumlah fibroblas yang terlihat pada foto.

3.8 Alatdan Bahan
1. Alat penelitian :
a. Kandang marmut
b. Scalpel dan handle yang steril.
c. Syringe 2,5 cc steril
d. Timbangan
e. Makanan yang sama untuk semua hewan coba (marmut)
f. Tang dan elevator khusus yang steril untuk mencabut gigi marmut.
g. Mikroskop cahaya
h. Peralatan untuk membuat sediaan

i. Pinset chirurgis
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2. Bahan penelitian :
a. Ekstrak Cinnamomum burmannii
b. Eter 10%
c. Bahan untuk membuat sediaan

d. Bahan cat Gram : Hematoksilin Eosin (HE)

39 CaraKerja
1. Pengelolaan hewan coba :

a. Marmut diletakkan dalam kandang ukuran 17 x 34 x 34 cm dan
ditempatkan dalam ruangan yang cukup aliran udara dan cahaya,
terlindung dari pengaruh hujan dan cahaya matahari yang terik. Kandang
diusahakan kering agar tidak menjadi sarang penyakit. >’

b. Setiap marmut diberi makanan yang banyak mengandung serat kasar,
umbi-umbian, jagung, serta hijau-hijauan yang lain secara adlibitum.®®

c. Hewan coba diadaptasikan selama satu minggu untuk mendapatkan
kesehatan umum yang baik dan penyesuaian dengan lingkungan.

d. Dilakukan penimbangan hewan coba untuk memenuhi kriteria sampel.

2.  Persiapan ekstrak Cinnamomum burmannii topikal: 3

Ekstrak Cinnamomum burmannii diperoleh dengan cara :

a. Ekstrak dibuat dengan menumbuk 10 g kulit batang kayu manis.

b. Sebagai pelarut, digunakan etanol karena Cinnamomum burmannii dapat
berikatan dengan etanol Cinnamomum burmannii secara baik.

c. Ekstrak didapatkan dengan mencampurkan 10 g kulit batang kayu manis

yang telah ditumbuk dengan 50 mL etanol.
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d. Kemudian ekstrak diberi bahan pembuat gel CMC Na agar ekstrak yang
didapat berbentuk gel.
3.  Pencabutan gigi insisivus kiri rahang bawah hewan coba :
a. Hewan coba marmut yang telah memenubhi kriteria sampel dibius umum
dengan menggunakan eter 10% secara inhalasi (dalam suatu kotak kaca

khusus).

Gambar 3.1 : Hewan coba marmut dibius umum dengan eter 10% secara inhalasi.

b. Gigi insisivus kiri rahang bawah dibersihkan dari sisa makanan dengan
semprotan air menggunakan syringe kemudian dikeringkan.

c. Pencabutan gigi insisivus kiri rahang bawah pada marmut dilakukan
dengan menggunakan rneedle holder dan elevator steril dengan gerakan
searah dan kekuatan yang sama serta dilakukan dengan hati-hati agar

akar gigi tidak mengalami fraktur dan gigi tercabut sempurna.
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Gambar 3.2 : Pencabutan gigi insisivus bawah kiri pada marmut.

4. Pada kelompok perlakuan setelah pencabutan, hewan coba marmut
diberikan ekstrak Cinnamomum burmannii gel per topikal menggunakan

syringe 2.5 cc.

Gambar 3.3 : Soket bekas pencabutan pada kelompok perlakuan yang diberi Cinnamomum

burmannii topikal dengan menggunakan syringe sampai soket terisi penuh.

5. Pada kelompok kontrol, luka bekas pencabutan dibiarkan tanpa diberi
perlakuan apapun.
6. Setelah dilakukan pencabutan dan perlakuan hewan coba diberi makanan

secukupnya dengan memperhatikan kesehatan hewan coba tersebut.
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Pada hari ke-3, ke-5 dan ke-7 masing-masing 7 hewan coba dari kelompok
kontrol dan perlakuan dimatikan dengan pemberikan eter 10 % dalam dosis
letal, lalu dilakukan pengambilan mandibula dengan melepasnya dari
angulus mandibula dan dikeluarkan.

Semua hewan coba marmut dalam ketiga kelompok dikuburkan secara

layak.

Pembuatan sediaan :

a. Mandibula yang telah diambil dari hewan coba, dimasukkan dalam
formalin bdﬁ'er 10 % selama 24 jam dengan ketentuan seluruh bagian
potongan terendam minimal 1/3 bagian formalin pada suhu -80°C.

b. Sebelumnya dilakukan dekalsifikasi terlebih dahulu dengan asam nitrat
2,5 % selama kurang lebih 2 hari untuk menunggu jaringan tulang
mandibula menjadi lunak dan dapat dipotong kecil kurang lebih
berbentuk persegi panjang.

c. Hasil potongan mandibula yang telah didekalsifikasi dimasukkan dalam
formalin buffer 10 % selama 24 jam pada suhu yang sama.

d. Bahan biopsi dari potongan sagital soket insisivus kiri rahang bawah
diiris menjadi potongan bahan yang berukuran 1 X 1 X %2 cm kemudian
dilakukan dehidrasi menggunakan alkohol sebagai berikut:

Alkohol 70 % selama 15 menit
Alkohol 80 % selama 15 menit
Alkohol 90 % selama 15 menit
Alkohol 95 % selama 15 menit

" Alkohol 99 % selama 15 menit
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Alkohol 100 % selama 15 menit
e. Clearing dilakukan dengan memasukkan bahan yang telah didehidrasi
tersebut ke dalam larutan xylol 2 X 30 menit.
f. Embedding dilakukan dengan larutan parafin pada suhu 56° C selama 2
X 30 menit.
g. Pembuatan blok parafin kemudian sediaan disayat dengan rotary
microtome dengan ketebalan sekitar 5 p.
h. Sediaan di cat dengan HE ( Hematoksilin Eosin ) menurut metode
Harris, sebagai berikut :
Deparafinasi dilakukan dengan melarutkan xylol selama 2 X 3 menit
Sisa xylol dicuci dengan alkohol 90 % selama 2 X 1 menit
Sisa alkohol dicuci dengan menggunakan air mengalir
Pengecatan dengan HE selama 5 menit
Alkohol asam
Air amonia
Counter stain dengan eosin selama 15 detik sampai 2 menit
Cuci dengan alkohol 2 X 1 menit
Xylol 2 X 2 menit
Ditutup dengan gelas penutup yang sebelumnya ditetesi dengan balsam
Canada
Pengamatan dilakukan secara HPA dari hasil biopsi hari ke-3, ke-5 dan ke-7
yaitu dengan membuat foto dari preparat HPA dengan perbesaran 400 kali
dan dilakukan penghitungan jumlah fibroblas yang telah ada pada hari-hari

tersebut. Jumlah fibroblas didapat dari penghitungan rata — rata jumlah
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fibroblas yang terdapat pada apikal soket pada kelompok kontrol dan
perlakuan. Kemudian dilakukan perbandingan jumlah fibroblas pada

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

3.10 Bagan Cara Kerja

Marmut diletakkan dalam kandang lalu diberi
makan dan minum serta perlakuan yang sama

:

Hewan coba yang memenubhi criteria sampel dibius
umum dengan eter 10% secara inhalasi

A 4
Gigi incisive kiri rahang bawah dibersihkan dari sisa makanan dengan
semprotan air menggunakan syringe dan dikeringkan

Y
Pencabutan gigi incisive kiri rahang bawah dengan
gerakan searah dan kekuatan yang sama

h 4 A 4

Kelompok kontrol (24 ekor) Kelompok perlakuan (24 ekor)
v . 4
Luka bekas pencabutan dibiarkan Luka bekas pencabutan diberi Cinnamomum
tanpa perlakuan apapun burmannii menggunakan syringe

v

Hewan coba diberi makan secukupnya dengan memperhatikan kesehatan
hewan coba tersebut

!
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Pada hari ke-3, 5, 7 masing — masing 7 hewan coba kelompok kontrol
dan perlakuan diberi eter 10% dalam dosis letal

) 4

Pengambilan mandibula dengan melepasnya dari angulus mandibula dan mengeluarkannya

v

Pembuatan sediaan dan mengamati HPA pertumbuhan
fibroblas

3.11 Analisa Statistik
Uji normalitas untuk melihat distribusi data pada penelitian ini
menggunakan Kolmogorov Smirnov Test dengan kriteria sebagai berikut :

Hy : Variance popuiasi pada kontrol dan perlakuan adalah sama

H, : Variance populasi pada kontrol dan perlakuan adalah berbeda

Sedangkan uji signifikansi jumlah fibroblas antara kelompok kontrol dan
perlakuan dilakukan dengan menggunakan uji Independent T-test. dengan kriteria
sebagai berikut :

Hp : tidak terdapat perbedaan yang berarti antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan marmut yang diberi Cinnamomum burmannii
topikal.

H, : terdapat perbedaan yang berarti antara kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan marmut yang diberi Cinnamomum burmannii topikal.

Untuk menentukan hasil penelitian digunakan kriteria :

Jika probabilitas > 0.05 maka Hj tidak dapat ditolak (diterima)

Jika probabilitas < 0.05 maka Hj ditolak dan menerima H,
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BABIV

HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA

Penelitian telah dilakukan pada 42 ekor marmut yang dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang diaplikasikan
Cinnamomum burmannii secara topikal pada soket bekas pencabutan. Penelitian
dilakukan dengan membuat preparat histopatologis soket bekas pencabutan pada
hari ke-3, ke-5, dan ke-7 dan dihitung jumlah fibroblas yang tampak pada lapang
pandang. Berdasarkan perhitungan jumlah fibroblas pada foto preparat, maka

didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1 : Rata — rata dan standar deviasi jumlah fibroblas.

Jumlah Rata—Rata | Standar Deviasi
Kelompok | Jumlsh Fibroblas Fibroblas
Harike-3  Kontrol 7 33.7143 275162
Periakuan | 7 37.2857 2.62769
HarikeS  Kontrol 7 41.4286 4.75595
Perlakuan | 7 50.7143 4.23140
Harike.7 _ Kontrol 7 29.8571 1.86445
Perlakuan | 7 34.4286 2.57275

Dari tabel 4.1 dapat terlihat bahwa jumlah rata — rata proliferasi fibroblas
pada kelompok perlakuan (Cinnamomum burmarnii) lebih banyak daripada
jumlah fibroblas pada kelompok kontrol (tanpa diberi perlakuan apapun) baik
pada kelompok kontrol hari ke-3, hari ke-5, maupun hari ke-7.

Sebelum dilakukan uji analisa antar kelompok penelitian, dilakukan uji
normalitas pada masing-masing kelompok dengan menggunakan Kolmogorov

Smirnov Test.

35

SKRIPSI PENGARUH PEMBERIAN LINGGAWATI PANGESTU
EKSTRAK KAYU MANIS...



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

36

Tabel 4. 2 : Uji Kolmogorov Smirnov untuk menguji Normalitas data

Sig.
No Data Kontrol | Perlakuan | Keterangan
1 Harike—3 | 0.984* | 0.986* Normal
2 Harike—5 | 0.991* | 0.967* Normal
3 Harike—7 | 0.780* { 0.994* Normal
*=data berdistribusi normal (Sig>0,05)

Hasil dari uji Kolmogorov Smirnov menunjukkan bahwa data pada semua
kelompok penelitian memiliki distribusi normal, yang ditunjukkan dengan nilai
signifikan yang lebih besar dari 0,05 (Sig>0,05). Kemudian dilanjutkan dengan uji

Independent T-test untuk melihat signifikansi antar kelompok penelitian.

Tabel 4.3 : Uji signifikansi menggunakan Independent T-test.

» Perbedaan F hitung | Sig t hitung Sig
Fibroblas pada hari ke-3 0.078 0.785 -2.483 0.029*
Fibroblas pada hari ke-5 0.350 0.565 -3.859 0.002*
Fibroblas pada hari ke-7 0.081 0.781 -2.240 0.045*
*=ada perbedaan yang bermakna (Sig<0,05)

Dari hasil analisa data dengan menggunakan uji Independent T-test dapat
dilihat bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara jumlah fibroblas pada
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan baik pada hari ke-3, ke-5 maupun
pada hari ke-7, yaitu nilai signifikansi kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
lebih kecil dari 0,05 (Sig<0,05) pada hari ke 3 (Sig=0,029), ke-5 (Sig=0,002), dan
hari ke 7 (Sig=0,045). (Tabel 4.3).
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Gambar 4.1 : Salah satu foto HPA fibroblas (pada ujung petunjuk) kelompok kontrol hari ke-3.

Gambar 4.2 : Salah satu foto HPA fibroblas (pada ujung petunjuk) kelompok perlakuan hari ke-3.
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Gambar 4.4 : Salah satu foto HPA fibroblas (pada ujung petunjuk) kelompok perlakuan hari ke-5.
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Gambar 4.5 : Salah satu foto HPA fibroblas (pada ujung petunjuk) kelompok kontrol hari ke-7.

Gambar 4.6 : Salah satu foto HPA fibroblas (pada ujung petunjuk) kelompok perlakuan hari ke-7.

Sebagai tambahan, dilakukan pula uji ANOVA yang bertujuan untuk
melihat signifikansi jumlah fibroblas antar kelompok kontrol hari ke-3, hari ke-5,
hari ke-7 dan signifikansi jumlah fibroblas antar kelompok perlakuan hari ke-3,

hari ke-5, dan hari ke-7.
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Sum of Squares | df | Mean Square F Sig. |
Between Groups 353,143 2 176,571 | 13,072 ,000
Within Groups 243,143 | 18 13,508
Total 596,286 | 20

Tabel 4.5 Uji ANOVA Kelompok Perlakuan

Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
Between Groups 951,524 2 475,762 | 42,335 ,000
Within Groups 202,286 | 18 11,238
Total 1153,810 | 20

Dari hasil analisis statistik menggunakan ANOVA terlihat bahwa terdapat

perbedaan yang bermakna antar kelompok yang diuji yang ditunjukkan oleh harga
signifikansi 0,000 (tabel 4.4 dan tabel 4.5). Uji LSD dilakukan setelah uji ANOVA
dengan fujuan untuk menentukan perbedaan kemaknaan tiap — tiap kelompok

kontrol dan perlakuan pada hari ke-3, hari ke-5, dan hari ke-7.

Tabel 4.6 Uji LSD (Least Significant Difference) Kelompok Kontrol

() Kelompok (J) kelompok Mean Sig
Difference (1-
J)

) Kontrol hari ke-5 7718% 001
Kontrolharike-3  r—p o arike-7 1714 304
: Kontrol hari ke-3 7.714% 001
Kontrol hari ke-5  —p e i k-7 9,429+ 000
. Kontrol hari ke-3 -1,714 ,394
Kontrol hari ke-7  |—p 0 S ari ko5 9.429¢ 000

*=ada perbedaan yang bermakna (Sig<0,05)
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Tabel 4.7 Uji LSD (Least Significant Difference) Kelompok Perlakuan

(I) Kelompok (J) kelompok Mean Sig
Difference (1-
J)

. Perlakuan hari ke-5 -13,429* ,000
Perlakuan hari ke-3 =5 0 1 o hari ke-7 1,571 392
. Perlakuan hari ke-3 13,429* ,000

Perlakuan harike-5 5 0 0 harike7 | 15.000° 000
. Perlakuan hari ke-3 -1,571 392

Perlakuan harike-7 -5 0 hari kes -15,000* ,000

*=ada perbedaan yang bermakna (Sig<0,05)

Hasil analisis LSD (Least Significant Difference) menunjukkan adanya

perbedaan yang bermakna pada kelompok kontrol dan perlakuan antara hari ke-3

dan ke-5, serta hari ke-5 dan ke-7 ditunjukan dengan nilai signifikansi yang lebih

kecil dari 0,05 (Sig<0,05) yaitu sebesar 0,000 dan 0,001. Hasil analisis LSD ini

juga menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang tidak bermakna baik pada

kelompok kontrol maupun perlakuan antara hari ke-3 dan hari ke-7 ditunjukkan

dengan nilai signifikansi yang lebih besar dari 0,05 yaitu sebesar 0,392 dan 0,394.

Harga signifikansi yang lebih besar dari 0,05 (Sig>0,05) menunjukkan tidak ada

perbedaan yang bermakna antar kedua kelompok tersebut.
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BABYV

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan membuat luka pencabutan gigi insisivus
kiri bawah pada 42 ekor marmut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek
pemberian gel Cinnamomum burmannii topikal terhadap kecepatan penyembuhan
luka pasca pencabutan dengan indikator jumlah fibroblas. Fibroblas digunakan
sebagai indikator dalam penelitian ini dikarenakan fibroblas merupakan suatu
jaringan embrional bagi jaringan ikat, jaringan tulang, kartilago, dan lain — lain.*’
Selain itu, salah satu kriteria kesembuhan luka adalah dengan terbentuknya
fibroblas di dalam soket. Beberapa peneliti juga mengatakan bahwa fibroblas
sangat penting pada proses penyembuhan luka, baik dalam pembentukan serabut
kolagen, jaringan ikat, maupun proses diferensiasi selanjutnya dalam membentuk
osteoblas guna pembentukan jaringan tulang.>* Penggunaan hewan marmut
sebagai hewan coba pada penelitian ini disebabkan karena marmut mudah
penanganannya dan juga mempunyai reaksi penyembuhan yang pada prinsipnya
mirip dengan reaksi yang terjadi pada manusia. Sedangkan perbedaan proses
penyembuhan luka terletak pada kecepatan waktu penyembuhan. Penyembuhan
luka pada hewan lebih cepat daripada penyembuhan luka pada manusia.
Pencabutan gigi marmut tergolong mudah dan soket bekas pencabutan memiliki
lebar yang cukup luas untuk pemberian gel ekstrak Cinnamomum burmannii.

Pemilihan hari ke-3 sebagai awal penelitian didasarkan bahwa fibroblas
mulai terbentuk pada hari ke-3 dan bisa terus berlanjut sampai hari ke-14.

Fibroblas ini kemudian jumlahnya akan menurun karena kemudian akan
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membentuk osteoblast dan sabut-sabut kolagen. Fawcett menyatakan bahwa
fibroblas mulai muncul pada hari ke-3 setelah terjadinya jejas dan jumlahnya
mencapai maksimal pada hari ke-7, untuk itu, penelitian dilakukan pada hari ke-7
untuk mengamati peningkatan jumlah fibroblas.>> Sedangkan pemilihan hari ke-5
digunakan sebagai jembatan pembanding yang merupakan median antara
penelitian hari ke-3 dan hari ke-7.

Pada penelitian ini digunakan ekstrak berbentuk gel karena gel bersifat

padat, lunak, dan kenyal sehingga lebih mudah ditaruh dalam soket bekas
pencabutan dan dapat bertahan lama dalam soket bekas pencabutan sehingga
membantu proses penyembuhan luka.
Pembuatan gel ekstrak Cinnamomum burmannii dalam penelitian ini
menggunakan bahan CMC Na sebagai bahan pengental. CMC Na digunakan
sebagai bahan penstabil karena selain mudah penggunaannya dan mempunyai
harga yang relatif murah, CMC Na tidak mempengaruhi fungsi dari zat yang
dikentalkannya sehingga tidak berpengaruh pada hasil penelitian yang telah
dilakukan *

Pada hari ke-3, tampak rata-rata jumlah fibroblas pada kelompok
perlakuan lebih banyak apabila dibandingkan dengan rata-rata jumlah fibroblas
pada kelompok kontrol (tabel 4.1). Hasil ini menunjukkan bahwa Cinnamomum
burmannii dapat membantu mempercepat proses penyembuhan luka yang ditandai
dengan jumlah fibroblas yang lebih banyak pada kelompok perlakuan daripada
kelompok kontrol yang tanpa diberi perlakuan apapun.

Pada hari ke-5, jumlah fibroblas yang tampak pada pemeriksaan

histopatologi kelompok perlakuan juga terlihat gambaran fibroblas yang lebih
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banyak dan padat apabila dibandingkan dengan gambaran yang ada pada
kelompok kontrol hari ke-5. Begitu pula yang terjadi pada hari ke-7, terlihat
jumlah fibroblas yang lebih banyak pada kelompok perlakuan dibandingkan
jumlah fibroblas yang terdapat pada kelompok kontrol. Hasil dari penelitian ini
membuktikan bahwa pemberian Cinnamomum burmannii secara topikal pada
soket bekas pencabutan gigi dapat membantu mempercepat proses penyembuhan
luka dan dapat dilihat dengan menggunakan fibroblas sebagai indikatornya.
Jumlah fibroblas yang lebih banyak secara signifikan pada kelompok
perlakuan dapat dihubungkan dengan mekanisme kerja Cinnamomum burmannii
dalam penyembuhan luka. Penyembuhan luka akan terjadi lebih baik dengan
adanya pemakaian agen terapeutik penyembuhan luka secara eksternal, yang
mengandung anti inflamasi, anti bakteri, antimikotik, insektisidal, dan antiseptik.
Cinnamomum burmannii memiliki kandungan yang membantu proses
penyembuhan luka, terutama penyembuhan luka pencabutan gigi. Sehingga proses
penyembuhan luka pasca pencabutan gigi dapat dipercepat dan kemungkinan
terjadinya infeksi pada proses penyembuhan luka dapat diperkecil dengan
pengaplikasian Cinnamomum burmannii pada soket bekas pencabutan gigi. %
Penggunaan Cinnamomum burmannii secara topikal dapat berpengaruh
dalam proses penyembuhan luka pencabutan gigi. Peran Cinnamomum burmanni
dapat diketahui dari bahan - bahan yang terkandung di dalam Cinnamomum
burmannii antara lain tannin, minyak atsiri, eugenol, kalsium oksalat, damar,
fenyl-propanoid, mono dan sesquiterpenes, 2-heptanon, citral, safrole, dan

cinnamaldehyde, serta zat penyamak. !>
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Tannin di sini mempunyai peran sebagai penghambat aktivitas mikroba
dan memiliki efek anti inflamasi. Selain itu, tannin dapat menghentikan
pendarahan, menghindari terjadinya infeksi, dan membantu penyembuhan luka
karena adanya kémampuan tannin untuk membentuk lapisan tipis yang
melindungi luka tersebut dari luar. Sehingga kemungkinan besar, luka pada
kelompok perlakuan tidak terinfeksi dan kesembuhan luka dapat berjalan dengan
lebih baik daripada kelompok kontrol.'®

Eugenol merupakan turunan dari phenylpropanoid yang larut dalam air
dan mempunyai fungsi sebagai antiseptik dan anti bakteri. Sehingga dapat
mengurangi kemungkinan terjadinya infeksi pada saat proses penyembuhan
luka.® Menurut beberapa penelitian, cinnamaldehyde dan eugenol terbukti
berperan aktif dalam melawan berbagai jenis bakteri patogen.*! Menurut Senhah,
ekstrak kayu manis 20% terbukti dapat mengﬁambat bakteri Gram positif dan
negatif, jamur, serta parasit lain.*® Sehingga Cinnamomum burmannii dapat
membantu leukosit yang bergerak dengan bantuan protease dan sitokin untuk
membantu membersihkan luka yang terkontaminasi oleh bakteri dan jaringan
nekrotik. Selain itu, dapat pula membantu makrofag, melanjutkan
microdebridement yang telah dimulai oleh netrofil®® Dengan adanya
Cinnamomum burmannii membantu aktivitas sel — sel radang (netrofil, leukosit,
dan makrofag), maka penyembuhan luka dapat berjalan dengan lebih baik, lancar,
dan cepat. Karena infeksi pada luka akan menekan efek penghambat kortison,
sehingga kadar kortison naik dan menekan proliferasi fibroblas, yang akan
menghambat penyembuhan luka. Tidak jarang infeksi dan benda asing bekerja

sama dalam menyebabkan ketidak berhasilan kesembuhan utama dari luka.’!
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Kemudian dengan peningkatan aktivitas sel — sel radang yang dibantu oleh
Cinnamomum burmannii, maka kerja makrofag dalam mengatur angiogenesis dan
fibroplasia dapat berjalan dengan lebih baik yang selanjutnya diikuti dengan fase
proliferasi. Fase proliferasi ditandai dengan adanya jaringan granulasi yang berisi
sel inflamatori dan fibroblas. Seiring dengan hal itu, terjadi pembentukan
pembuluh kapiler baru dan munculnya growth factor (VEGF, FGF-2, dan TNF-B)
yang merangsang pembentukan fibroblas. Pada saat yang sama pula, fibroblas
akan bermigrasi dengan lebih baik menuju ke daerah luka sebagai respon sitokin
dan pelepasan growth factor oleh sel — sel radang. *°

Sebagai tambahan didapatkan pula dari hasil pemeriksaan histopatologi,
tampak bahwa rata-rata jumlah fibroblas mengalami peningkatan dari hari ke-3
sampai hari ke-5, baik pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan (tabel
4.1). Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa fibroblas muncul pada hari ke-3
setelah terjadinya jejas, kemudian jumlahnya akan terus meningkat. Hal ini sesuai
pula dengan teori kesembuhan luka dimana disebutkan bahwa tanpa perlakuan
apapun dan seiring berjalannya waktu, kesembuhan akan tetap berjalan.>* Jumlah
fibroblas tertinggi berada pada hari ke-5. Sedangkan pada hari ke-7, jumlah
fibroblas menurun dan berada pada jumlah yang sama dengan kelompok pada hari
ke-3. Penurunan fibroblas ini sesuai dengan teori bahwa proses proliferasi
fibroblas akan mengalami peningkatan pada awal setelah terjadinya jejas (antara
hari ke-3 dan hari ke-5). Kemudian akan mengalami penurunan karena setelah
fibroblas matur, maka fibroblas akan bertransformasi menjadi osteoblas (terjadi
antara hari ke-5 dan hari ke-7). Sehingga fibroblas tersebut banyak yang hilang

dan digantikan dengan osteoblas untuk memproduksi osteoid. Osteoid tersebut
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!

akan mengalami kalsifikasi membentuk matriks tulang dan mengxsl soket bekas
pencabutan. Dengan terbentuknya matriks tulang tersebut, maka peran osteoblas

berhenti dan menjadi sel tulang yang matur dan disebut sebagai osteosit.>*
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pemberian ekstrak
kayu manis (Cinnamomum burmannii) secara topikal dapat membantu
mempercepat penyembuhan luka pencabutan gigi marmut dengan
meningkatkan jumlah fibroblas pada hari ke-3, ke-5 dan ke-7.

B. Saran

1. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai variasi dosis pemberian
kayu manis (Cinnamomum burmannii) secara topikal sehingga dapat
diketahui dosis optimal yang dapat membantu mempercepat proses
penyembuhan luka.

2. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian
kayu manis (Cinnamomum burmannii) secara topikal terhadap proses
penyembuhan luka dengan menggunakan indikator lainnya, seperti
osteoblas, sel PMN, dan sel plasma.

3. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai manfaat kayu manis
(Cinnamomum burmannii) yang lain yang dapat berguna bagi bidang ilmu
kedokteran pada umumnya dan kedokteran gigi pada khususnya.
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NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smimov Test
kayu manis kayu manis kayu manis
kontro! hr3 hr3 kontro! hr5 hrS kontrol hr7 hr7
N 7 7 7 7 7 7
Nomal Parametersa.b Mean 33.7143 37.2857 41.4286 50.7143 29.8571 34.4286
Std. Deviation 2.75162 282769 4.75595 423140 1.86445 2.57275
Most Extreme Absolute 174 AN 165 .187 249 .159
Differences Positive 174 116 124 187 .249 .139
Negative -.169 =171 -.165 -.130 -.160 -.159
Kolmogorov-Smimov Z 460 .454 437 496 .658 422
Asymp. Sig. (2-tailed) .984 .986 .891 .967 .780 .994
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
T-Test
Group Statistics
Std. Error
_ TRITMEN N Mean Std. Deviation Mean
jumiah sel fibroblas kontrol hr3 7 33.7143 2.75162 1.04002
kayu manis hr3 7 37.2857 2.62769 99317
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independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Mean Std. Emor of the Difference
_ . F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
jumiah sel fibroblas - Equa veriances 078 785 -2.483 12 029 35714 | 143806 | 670470 | -43816
Equal variances
not assumed -2.483 11.975 .029 -3.5714 1.43806 -6.70544 -43742
T-Test
Group Statistics
Std. Error
TRITMEN N Mean Std. Deviation Mean
jumlah sel fibroblas ~ kontrol hrS 7 41.4286 4.75595 1.79758
kayu manis hr5 7 50.7143 4.23140 1.59932
Page 2
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independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Mean Std. Ervor of the Difference
_ F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
jumiah sel fibroblas - Equal vanances 350 565 |  -3.859 12 002 92857 | 240606 | -14.52808 | -4.04336
Equal variances
not assumed -3.859 11.840 .002 -9.2857 240606 | -14.53504 | -4.03548
T-Test
Group Statistics
Std. Error
_ TRITMEN _ N Mean Std. Deviation Mean
jumiah sel fibroblas  kontrol hr7 7 32,0000 3.21455 1.21499
kayu manis hi7 7 35.7143 2.98408 1.12788
Page 3
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Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
quality or Equality rn
95% Confidence Interval
Mean Std. Ermror of the Difference
_ F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
jumiah sel fibroblas 5;‘:::"‘;2""““3 081 781 -2.240 12 045 37143 165780 | -7.32632 | -.10225
Eg;‘:;;:;“?d“s 2240 | 11.934 045 37143 | 165780 | -7.32853 |  -.10004
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ANOVA
jumiahfibroblas
Sum of
| _ Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 951,524 2 475,762 42,335 ,000
Within Groups 202,286 18 11,238
Total 1153,810 20
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: jumiahfibroblas
LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(1) kelompok J) kelompok (1)) Std. Error Sig._ Lower Bound | Upper Bound
perlakuanhari3  periakuanhari5 -13,429* 1,792 000 -17,19 -9,66
perlakuanhari7 1,571 1,792 392 -2,19 534
perlakuanhariS  perlakuanhari3 13,429 1,792 ,000 9,66 17,19
periakuanhari7 15,000* 1,792 ,000 11,24 18,76
perlakuanhari7  periakuanhari3 -1,571 1,792 392 -5,34 2,19
pertakuanhariS -15,000* 1,792 ,000 -18,76 -11,24

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Oneway

ANOVA
jumiahfibroblas
Sum of A
| Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 353,143 2| - 176,571 13,072 ,000
Within Groups - 243,143 18 13,508
Total 596,286 20
Post Hoc Tests
Muttiple Comparisons
Dependent Variable: jumiahfibroblas
LSD
Mean
Difference 85% Confidence Interval
(1) kelompok J) kelompok - (1) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
kontrolhari3 kontrothari -7,714* 1,965 ,001 -11,84 -3.59
kontrohan7 1,714 1,965 ,394 -2,41 5,84
kontrolhari5  kontrothari3 7.714* 1,965 ,001 3,59 11,84
kontrohari7 9,429* 1,965 ,000 5,30 13,56
kontrohari7 kontrolhari3 -1,714 1,965 394 5,84 2,41
kontrotharis -9,429* 1,965 ,000 -13,56 -5,30
*. The mean difference is significant at the .05 level.
Page 1
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KOMISI KELAIKAN ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KKEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS AIRLANGGA

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE”)

Nomor : 32/KKEPK.FKG/V1/2010

Komisi Kelaikan Etik Penelitian Kesehatan (KKEPK) Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Airlangga, telah mengkaji secara seksama rancangan penelitian yang

diusulkan, maka dengan ini menyatakan bahwa penelitian berjudul :

“ PENGARUH PEMBERIAN EKSTRAK KAYU MANIS (Cinnamomun burmannii)
SECARA TOPIKAL TERHADAPJUMLAH FIBROBLAS

PADA PENCABUTAN GIGI MARMUT “
Peneliti Utama : Linggawati Pangestu
Unit / Lembaga/ Tempat Penelitian : - Lab.Biokimia FK Unair Surabaya
- Lab.Patologi Anatomi RSUD Dr.Sutomo
- Lab.Lab. Graha Masyarakat [lmiah (GRAMIK)
Fakultas Kedokteran Unair Surabaya
- Departemen Bedah Mulut dan Maksilofasial
FKG Unair Surabaya
DINYATAKAN LAIK ETIK
2010
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UNIVERSITAS SURABAYA - FAKULTAS FARMASI
PUSAT INFORMASI DAN PENGEMBANGAN OBAT TRADISIONAL

Jin. Raya Kalirungkut Surabaya 60293
Telp. 031 2981165; 2981110 (Ext.3161) & Fax. 031 2981111; E-mail : Sutarjadi@ubaya.ac.id

SURAT KETERANGAN IDENTIFIKASI
NO.: 792/D.T/N1/2010

Ketua PIPOT Fakultas Farmasi Unversitas Surabaya dengan ini menerangkan
bahwa material tanaman yang dibawa oleh Saudara :

Linggawati Pangestu - NRP : 020610094
(Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Airlangga)

pada tanggal 22 Februari 2010, ke Pusat Informasi dan Pengembangan Obat Tradisional,
berdasarkan buku ‘Flora of Java’ karangan C.A. Baker jilid I (1963) halaman 121,
mempunyai nama ilmiah sebagai berikut:

Marga : Cinnamomum
Jenis : Cinnamomum burmani Nees ex. Bl.

Klasifikasi tanaman menurut buku *The Standard Cyclopedia of Horticulture’
karangan L.H. Bailey jilid I (1963) halaman 2-4, adalah sebagai berikut:

Divisi : Spermatophyta
Anak divisi : Angiospermae
Kelas : Dicotyledoneae
Anak kelas  : Choripetalae
Bangsa : Ranales

Suku : Lauraceae

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Surabaya, 23 Maret 2010

Lab. Anatomi, Morfologi &
Fisiologi Tumbuhan

(Dra.Sajekti Palupi, MSi., Apt.) e Sutarjadi, Apt.)
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