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Abstrak. Review jurnal ini mengkaji pengaruh pemberian platelet-rich fibrin 

terhadap penyembuhan luka pascaekstraksi gigi. Ekstraksi gigi adalah suatu 

prosedur bedah dengan tujuan mengambil gigi dari soketnya. Prosedur ini akan 

meninggalkan jaringan yang luka yang meliputi jaringan periodontal dan tulang 

alveolar. Salah satu upaya terapi regenerasi jaringan periodontal dan tulang 

alveolar adalah melalui rekayasa jaringan yang melibatkan sel progenitor, sistem 

perancah (scaffold) dan faktor pertumbuhan. Platelet–Rich Fibrin PRF terdiri dari 

berbagai macam faktor pertumbuhan dan fibrin yang berfungsi sebagai scaffold 

bagi mediator inflamasi dan faktor pertumbuhan. Review jurnal ini diambil dari 

beberapa jurnal yang membahas mengenai manfaat dari PRF dalam bidang 

kedokteran gigi. Hasil kajian ini menunjukkan bahwa PRF dapat mempercepat 

proses penyembuhan luka pasca ekstrasi gigi. 

Kata kunci : Ekstraksi gigi, PRF, Penyembuhan luka 

1. Pendahuluan 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Tahun 2007 menyatakan bahwa 

pengobatan yang diterima penduduk yang mengalami masalah gigi dan mulut sebesar 

87,6% dan tindakan ekstraksi gigi sebesar 38,5%. Data tersebut menunjukkan bahwa 

masyarakat Indonesia memiliki masalah gigi dan mulut yang sangat tinggi, dengan 

tindakan ekstraksi yang cukup tinggi. Ekstraksi gigi adalah suatu tindakan bedah dengan 

tujuan menghilangkan gigi dari soketnya. Ekstraksi gigi merupakan salah satu prosedur 

perawatan gigi yang paling umum dilakukan dalam bidang kedokteran gigi dan 

prosedur ini dapat menyebabkan perubahan yang signifikan dari dimensi alveolar ridge. 

Setelah gigi diekstraksi maka akan meninggalkan jaringan yang luka, yaitu soket gigi 

yang tersusun dari tulang kortikal dan ligamen periodontal yang terputus.  

Penyembuhan luka adalah proses bertahap yang melibatkan aktivitas leukosit 

dan trombosit. Ekstraksi gigi akan menyebabkan jaringan inflamasi. Selama tahap awal 

inflamasi, rangsangan seperti cidera atau infeksi memicu pelepasan berbagai mediator 

inflamasi seperti leukotrien, prostaglandin, dan histamin. Pengikatan mediator pada 

reseptornya di sel endotel menyebabkan vasodilatasi, kontraksi sel endotel, dan 

peningkatan permeabilitas pembuluh darah. Selain itu, membran basal sekitar kapiler 
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mempromosikan migrasi leukosit dan pergerakan makromolekul plasma dari kapiler ke 

jaringan sekitarnya. 

Beberapa sel berproliferasi selama perbaikan jaringan. Termasuk sisa-sisa 

jaringan cedera (yang berupaya untuk remodeling menjadi struktur normal), sel-sel 

endotel vaskular (membentuk pembuluh darah baru untuk memberikan nutrisi yang 

dibutuhkan selama proses perbaikan), dan fibroblas (sumber dari jaringan ikat yang 

akan membentuk jaringan parut untuk mengisi defek yang tidak dapat diperbaiki oleh 

proses regenerasi). Regenerasi sel dan jaringan cedera melibatkan proliferasi sel, yang 

diatur oleh faktor-faktor pertumbuhan dan sangat bergantung pada integritas dari 

matriks ekstraselular. Proliferasi sel tersebut dipicu oleh protein yang disebut faktor 

pertumbuhan. Sebagian besar faktor pertumbuhan adalah protein yang menstimulasi  

ketahanan hidup dan proliferasi sel tertentu, dan juga dapat mengakibatkan migrasi, 

diferensiasi, dan respons seluler lainnya. 

 

Gambar 1. Mekanisme Penyembuhan Luka. 

 

Proses penyembuhan luka dapat digambarkan oleh tiga fase yang berurutan 

yaitu: fase inflamasi, fase proliferasi dan fase remodeling. Respons penyembuhan yang 

normal dimulai saat jaringan terluka. Tahap awal dimulai dengan membersihkan debris, 

peningkatan permeabilitas vaskular, sekresi sitokin, agregasi platelet. Tahap awal 

inflamasi dapat terjadi dalam waktu 24-48 jam dan berlangsung sampai hari ke-6. 

Bekuan fibrin berfungsi sebagai scaffolding untuk sampai sel, seperti neutrophil, 

monosit, fibroblas. Komponen darah menuju ke lokasi cedera, trombosit kontak dengan 

kolagen dan unsur-unsur lain dari matriks ekstraselular. Kontak ini memicu trombosit 

untuk melepaskan faktor pembekuan serta faktor pertumbuhan dan sitokin seperti 

Platelet-Derived Growth Factor (PDGF), Epidermal Growth Factor (EGF), 

Transforming Growth Factor-beta 1 (TGF-β1), Vascular Endotel Growth Factor 

(VEGF), Fibroblast Growth Factor (FGF), Hepatosit Growth Factor (HGF), dan 

Insulin Like Growth Factor (IGF-I). Selanjutnya fase proliferasi yang berlangsung 

mulai hari 3-14, pada fase ini terjadi angiogenesis yang ditandai dengan migrasi 

fibroblas dan pembentukan kapiler. Proses selanjutnya pembentukan jaringan granulasi 

dan epitelisasi. Fase remodeling berlangsung pada hari 8-21 dan terjadi deposisi 

kolagen. Lama penyembuhan soket setelah pencabutan gigi bervariasi. Namun dengan 
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penyembuhan yang baik pun, defek alveolar yang dihasilkan akibat pencabutan gigi 

tidak bisa dipulihkan seutuhnya. Resorpsi tulang alveolar merupakan efek yang 

ditimbulkan pascaekstraksi gigi. Dilema yang dihadapi dokter gigi adalah bagaimana 

mengelola pencabutan gigi sehingga ketika dilakukan perawatan selanjutnya baik 

implan gigi ataupun pembuatan prostesa fix atau removable dapat memaksimalkan 

dimensi ridge. Jika tidak cukup dilakukan, deformitas yang dihasilkan dapat menjadi 

kendala yang cukup besar terhadap estetika, fonetik, dan hasil fungsional yang 

diharapkan baik bagi pasien maupun dokter. 

Setelah pencabutan gigi, alveolar ridge mengalami proses remodeling yang 

berpengaruh terhadap terapi implan di daerah edentulous. Penempatan implan gigi 

sangat direkomendasikan dilakukan segera setelah pencabutan gigi untuk 

meminimalkan kehilangan tulang dan mempersingkat proses perawatan prostodontik. 

Resorbsi tulang alveolar pada area edentulous dapat menyebabkan berkurangnya 

dukungan protesa dan menyebabkan hilangnya perlekatan jaringan periodontal pada 

area sekitar edentulous, serta mengurangi estetika bila terjadi pada regio anterior. 

Penyembuhan luka tetap menjadi masalah klinis yang menantang, manajemen 

luka yang benar dan efisien adalah penting. Proses penyembuhan luka pascaekstraksi 

membutuhkan waktu yang cukup lama. Setelah pencabutan gigi pembentukan tulang 

biasanya memakan waktu 16 minggu. Untuk itu diperlukan suatu mekanisme yang dapat 

mempercepat proses penyembuhan luka. Banyak upaya telah difokuskan pada 

perawatan luka dengan penekanan pada pendekatan terapi baru dan pengembangan 

teknologi untuk manajemen luka akut dan kronis. Penyembuhan luka melibatkan 

beberapa populasi sel, matriks ekstraselular dan aksi mediator seperti faktor 

pertumbuhan dan sitokin. 

Untuk mempercepat proses penyembuhan luka, dibutuhkan suatu teknik dan 

prosedur perawatan yang optimal dengan memanfaatkan berbagai faktor-faktor yang 

terlibat dalam proses penyembuhan luka. Penyembuhan jaringan keras dan lunak 

dimediasi oleh berbagai peristiwa intraselular dan ekstraselular yang diatur oleh sinyal 

protein. Tulang memiliki kemampuan yang terbatas untuk melakukan self-repair dan 

regenerasi jaringannya, sehingga menjadi permasalahan dalam dunia kesehatan. Salah 

satu upaya terapi regenerasi jaringan periodontal dan tulang alveolar adalah melalui 

rekayasa jaringan. Tiga komponen dasar dalam rekayasa jaringan adalah (1) sel 

progenitor, (2) sistem perancah (scaffold) sebagai matriks ekstraselular awal yang 

dibutuhkan untuk proliferasi, migrasi dan diferensiasi sel, serta (3) faktor pertumbuhan. 

Trombosit selain berperan pada proses hemostasis, juga merupakan sumber 

berbagai faktor pertumbuhan (growth factor) yang berperan penting pada proses 

penyembuhan luka, respons akut jaringan terhadap trauma, dan terlibat pada beberapa 

proses fisiologis selular, misalnya pertumbuhan, diferensiasi, dan replikasi sel. 

Trombosit terlibat dalam proses penyembuhan luka melalui forasi gumpalan darah dan 

melepaskan faktor pertumbuhan yang meningkatkan dan mempercepat penyembuhan 

luka. 
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Trombosit dapat memainkan peran penting dalam regenerasi jaringan 

periodontal karena merupakan sumber faktor pertumbuhan dan sitokin yang merupakan 

faktor kunci untuk regenerasi tulang dan pematangan jaringan lunak. Penelitian baru-

baru ini fokus pada pengembangan alternatif terapi yang mudah untuk dipersiapkan, 

tidak beracun atau biokompatibel untuk jaringan hidup dan secara ekonomi murah yang 

dapat mempercepat pelepasan lokal faktor pertumbuhan dan penyembuhan jaringan 

lunak.    

Konsentrat trombosit yang kaya akan faktor pertumbuhan terdapat pada Platelet-

Rich Plasma (PRF). PRF banyak digunakan dalam bidang kedokteran gigi. Penelitian 

yang dilakukan oleh Baeyens W. dkk memanfaatkan PRF yang merupakan matriks 

fibrin dimana sitokin, trombosit yang berisi faktor pertumbuhan, dan sel-sel terjebak 

dapat dikeluarkan setelah waktu tertentu yang dapat berfungsi sebagai membran 

resorbable. Choukroun dkk. adalah pelopor dalam menggunakan protokol PRF di bedah 

mulut dan maksilofasial untuk meningkatkan penyembuhan tulang pada implan gigi. 

Autologus PRF dianggap biomaterial penyembuhan, banyak penelitian telah 

menunjukkan penerapannya di berbagai disiplin ilmu kedokteran gigi. 

     PRF merupakan generasi baru platelet konsentrat dimana prosedur 

persiapannya sederhana tanpa penanganan darah secara biokimia. Saat ini, polimerisasi 

yang lambat selama persiapan PRF diketahui untuk menghasilkan jaringan fibrin yang 

sangat mirip dengan yang alami. PRF diperoleh dengan teknik Choukroun merupakan 

biomaterial penyembuhan, menghasilkan membran fibrin yang diperkaya dengan 

trombosit dan faktor pertumbuhan. 

Tabel 1 

Faktor Pertumbuhan pada PRF  

 

 Faktor-faktor pertumbuhan yang terdapat dalam trombosit penting untuk 

regenerasi sel. PRF adalah salah satu bahan dimana faktor pertumbuhan yang terjerat 

dalam jaringan fibrin mengakibatkan pelepasan berkelanjutan  selama periode waktu 
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yang dapat mempercepat proses penyembuhan luka. Tidak seperti produk yang kaya 

platelet lainnya, teknik ini tidak membutuhkan antikoagulan atau bovine trombin (atau 

agen pembentuk gel lainnya). Sebagian besar trombosit diaktifkan beberapa menit 

setelah kontak dengan dinding tabung, yang memulai kaskade koagulasi. 
           

2. Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan kajian pustaka tersebut dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

(1) Aplikasi dari konsentrat trombosit autologous PRF dapat mempercepat penutupan 

luka, regenerasi tulang, dan hasil estetika yang baik pada perawatan di bidang 

kedokteran gigi. (2) Persiapan dan prosedur yang baik dalam pembuatan PRF 

merupakan kunci keberhasilan penggunaan PRF. 

Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut mengenai efektifitas penggunaan PRF 

dalam mempercepat penyembuhan luka serta optimasi prosedur pembuatan PRF untuk 

mendapatkan konsentrat trombosit yang baik. 

Terima kasih penulis ucapkan kepada panitia SnaPP Universitas Islam Bandung 

serta semua pihak yang membantu proses penyusunan review jurnal ini. 
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