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ABSTRAK

Coronally Advanced Flap (CAF), merupakan teknik perawatan resesi gingiva Millers kelas | dan kelas Il kzuntungan teknik
= =daian tidak memerlukan donor jaringan dari sisi lateral, memiliki wama sama dengan jaringan sekitarnya dan estetik baik
*ombinasi bobarapa melode bedah mukogingiva memberikan hasil lebih baik dibandingkan dengan penggunaan satu teknik,
“=aan penelitian ini mengetahui pengaruh kombinasi Platelete Rich Plasma (PRP) aktivasi kolagen pada perawatan resesi gingiva
metode CAF dilinat dari parameter klinis poket depth (FPO), recession depth (RO), recession width (RW), clinical alfacmant jave!
CAL| dan keratinized gingival (KG).

Sampel diambil dari 14 gigi resesi yang dibagl dalam 2 kelompok perlakuan, Kelompok 1, GAF dengan PRP aktivasi
#clagen. Kelompok 2, CAF dengan PRP tanpa aktivasi. Dilakukan pengamatan pada baseline, 1 dan 3 bulan dengan mengukur
s=rameter kiiniz PO, RD, RW, CAL dan KG. Data dianalisis dengan uji nenparametrik Friedman dan uji mann Whitnay dengan
Zerajat Kepercayaan 95%

Hasil manunjukan ada perbedaan bermakna antara PRP dengan dan tanpa aktivasl kolagen pada perawatan resesi gingiva
metode CAF dilihat dan parameter kiimis, RO, RW, CAL KG dan tidak terdapat parbedaan barmakna pada FD

Kesimpulan penelitian Ini adalah PRP dengan akiivasi kolagen berpengaruh mengurangi RD, RWdan meningkatkan GAL,
serpengaruh sama dalam meningkatan KG tetapi tidak berpengaruh mengurangi PO, dibanding dengan PRP tanpa akiivasi kalagen
rada perawatan rezesi ginglva metode Coronally Advanced Flap.

Kata kunci: Plateleta Rich Plasma, kelagen, Coronally Advanced Flap.,

ABSTRACT

Caronally Advaced Flap (CAF), is a treatment of Miller's gingival recession technique in class | and |1, the advantages of
this fechnique is it does nal require a donor or pedicle graft, it has the same colowr around its graft and has a good estetic. The
combination of several methods of surgical mucogingival gave a better result compared with the using of one technique. The
purpose of this research is to know the influence on Platelete Rich Plasma(PRP) combination collagen activation on CAF method
gingiva recession lrealment which seen from the clinical parameter - poket depth (FD), recession depth (RO, recession width
(RW), clinical attachment level (CAL), and keratinized gingival (KG).

The sample was taken from 14 recession teeth which was divided into 2 groups of freatment. Group 1,was CAF with PRP
collagen activation.Group 2, is CAF with PRP non collagen activation, The observation is on the baseline, 1 manth afler the
taseline and 3 month after the baseline by measure off the clinical parameter @ PO, RD, RW CAL, and G, Data analized is by
Friedman nonparametic lest and Mann Whitney test with 95% degree of confidence,

The result show that there issignificant difference between PRP collagen activation and PRP withoul callagen activation
on the GAF method of gingiva recession treatment which seen from the clinical parameter * RD, RW, increasing of CAL, KG and
there Is no significant difference on PD,,

The conclusion of the rezearch is PRP with collagen activation gave reaction in reducing RO, RW and increase the CAL,
KGhut not the effect to reductingPD, compared with PRP without collagen activation on the gingiva recession treatment in CAF
methed.

Koy words: Platelele Rich Plazma, coflagen, Coronally Advanced Flap.

PENDAHULUAN

Resesi gingiva adalah kondisi pindahnya
margin gingiva ke arah apikal dari Cemento-
enamel junction (CEJ) dan terpaparnya permu-
kaan akar ke lingkungan mulut. Resesi gingiva
menyebabkan masalah estetika apabila resesi

gingiva tersebut terjadi pada gigi anterior. Resesi
gingiva selain menyebabkan masalah estetik, da-
pat menyebabkan hipersensitivitas dentin, karies
akar dan abrasi daerah servik serta erosi karena
lerpaparmya permukaan akar ke lingkung mulut.
Beberapa faktor yang menyebabkan resesi gingi-
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va, yaitu gigi yang berlebih, teknik menyikat gigi
yang tidak benar, penyakit periodontal destru ktif,
malposisi gigi, dehisensi tulang alveolar, tarikan
frenum dan trauma oklusal. Faktor penyebab
lain adalah fakior iatrogenik yaitu ortodontik atau
prostetik’.

Berbagai teknik perawatan resesi gingiva
dikelompokkan menjadi pedicle flap dan free
soft tissue grafts. Coronally advanced flap
(CAF) merupakan pedicle flap yang diposisikan
kearah koronal dari posisi semula, dapat full
thickness flap maupun partial thickness flap dan
diindikasikan untuk perawatan resesi gingiva
yang muitiple. Tetapi dari teknik perawatan re-
sesi tersebut belum diperoleh jaringan ikat yang
cukup untuk menutupi resesi gingiva dan terjadi
pembentukan long junctional epithelial®, Terapi
periodontal konvensional baik prosedur bedah
maupun non bedah, biasanya menghasilkan
penyembuhan karena proses repair dan bukan
proses regenerasi’.

Kombinasi beberapa teknik bedah muko-
gingiva memberikan hasil yang lebih baik di-
bandingkan dengan penggunaan satu teknik,
sebagai contoh adanya perawatan kombnasi
bedah flap dengan aplikasi growth factor yakni
senyawa yang dapal mempengaruhi sel-sel
yang bertanggung jawab dalam pembentukan
perlekatan baru. Growth factor adalah mediator
biologis yang banyak terkandung dalam platefet-
rich plasma®.

Penambahan PRP dapat meningkatkan
efek positif ketika dikombinasikan dengan bahan
cangkok tulang untuk perawatan periodontal de-
ngan kerusakan infrabonit. Pada perawatan re-
sesi gingiva masih belum ditemukan keuntungan
yang signifikan mengenai penggunaan PRF
karena PRP memiliki sifat mudah larut dalam
air sehingga perlu adanya membran sebagai
pembawa’™, Hasil penelitian secara in vitro me-
nunjukkan penambahan kolagen pada PRP
aman dan efektif, selain berfungsi menstimulasi
pelepasan growth factor dari granula platelet,
juga meningkatkan konsistensi PRP sehingga
lebih mudah diaplikasikan, serta mampu me-
ngurangi retraksi bekuan PRP. Pada prinsipnya
mensyaratkan suplai empat elemen dasar ke
area defek, yaitu suplai darah yang adekuat,
sel progenitor, scaffold dan signaling molecule
seperti growth factor. Scaffold menyediakan
struktur dasar untuk mendukung perlekatan dan
proliferasi sel di area defek, menstabilkan hekuan
darah yang juga me ncegah terjadinya kolaps dan

248

o
i

memfasilitasi rangkaian kejadian o=
proses penyembuhan dan regen=

Kelebihan kolagen bila diz-
gai biomaterial dalam perawzals
adalah memiliki biockompabititas
bersifat biodegradable, mudah =
sangat multi fungsi. Sebagai biom=
dikenal memiliki karakieristik re
yang tinggi, afinitas yang tingao
antigenisitas yang rendah, dapat c=
tubuh, memiliki kompatibilitas yanz
perlekatan, migrasi dan pertumbu’
meningkatkan regenerasi jaringar
uhi differensiasi sel, dapat mengax
dan tersedia dalam banyak varias

Kolagen dapat digunakan =
fold dalam bidang rekayasa jan™.
berguna sebagai scaffold dima"
hermigrasi dan perproliferasi, ser:
pal angiogenesis pada proses i
luka''. Penelitian ini akan meng
kolagen dan PRP dengan harapz
pat bertindak sebagai aktivator b=
growth factor dari granula plats
sebagai scaffold sementara PRPs
satu system penghantar bagi grow
akan memediasi rangkaian alktivites
sangat menentukan pada fase aw
nyembuhan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilal
eksperimental semu, dengan van
Variabel pengaruh : Jenis perlaku
dan PRP aktivasi Kolagen serta {
serta waktu pengamatan: hari ke
1 bulan dan 3 bulan
Variabel terpengaruh: Ress
ngan parameter klinis Probing De
depth, recession width, Clinical At
(CAL) dan keratinized gingiva.
Penelitian dilakukan dengs
berikut |
a. Pemeriksaan klinis, pengukul
dan initial phase therapy yang
serta scaling dan root planing

b. Pengambilan data awal pads
dilakukan pengukuran Ked
Clinical Attactment Level (CF
Resesi, Lebar Resesi, Leba
tins.
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¢. Platelet-rich plasma disiapkan satu jam sebe-
lum tindakan operasi, darah subyek penelitian
kelompok perakuan diambil dari vena ante
cubiti sebanyak 9 ml. dimasukkan ke dalam
tabung 10 ml yang 9 berisi 1 ml antikoagulan
sodium sitrat 3,8%. Dilakukan sentrifugasi
2400 rpm selama 10 menit, lapisan bawah
terdiri dari sel darah merah lapisan atas terdiri
dari plasma darah dan buffy coat yakni kum-
pulan platelet. Bagian atas diaspirasi dengan
pipet lalu dimasukkan ke dalam tabung lain,
disentrifuge pada 3800 rpm. selama 15 menit,
setelah ilu lapisan alas diaspirasi sebanyak
2/3 dari volume supernatan. 1/3 bawah berisi
platelet, sejumiah kecil sel darah dan plasma
darah, vang disebut PRP

d. Prosedur bedah flap periodontal dimulai
setelah PRP dibuat. Kolagen yang telah di-
siapkan sebelumnya dibentuk dan digunting
sesuai ukuran defek, kemudian diaktivasikan
pada PRP hingga semua spon terendam de-
ngan supernatan PRF, PRP aktivasi kolagen
kemudian diaplikasikan pada daerah luka lalu
flap dikembalikan dengan teknik CAF. Pada
kelompok konlrol, CAF di kombinasi PRP
saja tanpa aktivasi dan flap dikembalikan
dijahit dengan teknik matras vertikal dan in-
terupted, kemudian ditutup dengan periodon-
tal dressing. Pasien diberi anlibiotik selama
5 hari, pasien juga diberi analgetik.Kontrol
dilakukan 7 hari kemudian untuk melepaskan
pericdontal dressing dan seminggu kemudian
untuk pelepasan jahitan Pasien dinstruksikan
untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut
dengan menyikal gigi yang benar dirumah
menggunakan teknik modifikasi Stilman yaitu
bulu sikat ditempatkan pada permukaan gusi
jauh dari permukaan oklusal, ujung bulu sikat
mengarah 45° ke apex qgigi gerakkan perlahan
melalui permukaan gigi dengan arah gerakan
dari gusi ke gigi.

e, Salu bulan dan 3 bulan pasca bedah, pasien
diminta datang kembali untuk pengukuran
parameter klinis, Probing Degth, Recession
Depth, Recession Width, Clinical Attactment
Level dan Keratinized gingiva®,

HASIL PEMELITIAN
Data yang diambil pada penelitian ini ada-

lah hasil pengukuran parameter klinis pada dua
kelompok perlakuan yang dirawat dengan PRP

IS5N 2086-0218

yang diaktivasi kolagen dan dirawat dengan PRP
lanpa aktivasi kolagen padabedah metode Coro-
nally Advanced Flap. Parameter klinis yang di
ukur adalah Recession Depth, Recession Widlh,
CAL, Probing Depth dan Keratinized Gingiva
Data pengukuran parameter klinis dapat dilihat
pada tabel di bawah ini.

Tabel 1. Rerata dan Simpangan baku Reces-
sion Depth menurut waktu pengamatan
dan kelompok perlakuan

Rerata dan simpangan baku
Waktu n  PRP+kolagen PRP

{mm) (mm)
Baseline

Obuan 14 329095  3.86:134

Tbulan 14  100+0.82 2712087
3bulan 14  1,00+082 257 +125

Data deskriptif penurunan Recession
depth yang disajikankan dalam tabel 1. mem-
periihatkan adanya kecenderungan penurunan
rerata recession depth pada kelompok PRP
aktivasi kolagen maupun PRP saja. Recession
Depth pada kelompok pasien yang dirawat den-
gan Coronally Advanced Flap dan PRP yang
diaktivasi kalagen.

Tabel 2. Rerata dan simpangan baku reduksi
Recession Depth menurut kelompek
perlakuan dan waktu pengamatan

Kelompok Perlakuan
Waktu  PRP+Kolagen PRP
(mm) {mm)

Baseline 228+048 157+078
ke 1 bulan

1 bulan
ke 3bulan 14+0.37 0142037

Baseline
ke 3 bulan 2,14 £0,563 114 £ 0.37

Data tabel 2 menunjukkan bahwaa terda-
pat penurunan Recession Depth antara kedua
kelompok perlakuan, penurunan terbasar terda-
pat pada kelompok CAF dengan PRP aktivasi
kolagen pada baseline ke 1 bulan pengamatan
yaitu sebesar 2,28 + 0,48
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Tabel 3. Rerata dan Simpangan baku Reces-
sion Width menurut waktu pengamatan
dan kelompok perlakuan

Rerata dan simpangan baku
Waktu n PRP+Kolagen PRP

(mm) {(mm)
Baseline
sbuan ¢ AT +075 3,14 iﬂ,ﬂi_
i bulan 14 114089 242+053
3 bulan 14 100100 214+053

Data deskriptif Recessin Width yang di
sajikan dalam tabel 3, menunjukkan adanya
penurunan rerata Recession Width pada kelom-
pok pasien yang dirawat dengan bedah Coro-
nally Advanced Flap dan PRP yang diaktivasi
kolagen

Tabel 4. Rerata dan simpangan baku reduksi
Recession Width menurut kelompok
perlakuan dan waktu pengamatan

Kelompok Perlakuan
Waktu  PRP+Kolagen PRP

{mm) {(mm)
lﬁ;'ﬁﬂmn 0,14£037  0.00+0,00
o TN STIE0AS

Data tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat
penurunan Recession Width antara kedua ke-
lompok perlakuan, penurunan terbesar terdapat
pada kelompok CAF dengan PRP aklivasi kola-
gen pada baseline ke 3 bulan pengamatan yaitu
sebesar 1,71 mm dan penurunan terkecil pada
kelompok CAF dengan PRP tanpa aktivasi pada
1 bulan ke 3 bulan pengamatan.

Tabel 5. Rerata dan simpangan baku CAL me-
nurut kelompok perlakuan dan waktu
pengamatan

Rerata dan simpangan baku
Waktu n PRP+Kolagen PRP

(mm) (mm)
Baseline
Obulan 14 428 +£095 6,14 + 1,58
1 bulan 14 2.14 £ 0,90 442 £1.27
3 bulan 14 1.85 £ 0,91 442 +1.27

250
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Data deskriptif pada tabel =
pengukuran CAL kelompok per
pasien yang dirawat dengan Caoron=
flep dan PRP yang diaklivasi Kolz:
pengukuran sebesar 4,28 mm pacs
1,85 mm 3 bulan setelah operas
itu untuk kelompok pasien yang or
Coronally Advanced flep dan PRP
diperoleh pengukuran sebesar £
baseline dan 4,42 mm 3 bulan sei=

Tabel 6. Rerata dan simpangan :
Clinical Attatchmen Leve
lompok perlakuan dan wa:
tan

Kelompok Perlak.

Waktu  PRP+Kolagen F
(mm) {r

Baszeling 1
& Butan 2,710,775 1.7
1 bulan -
e 3 biifanR 0,28 +£0,48 0,00
Baseline : 3
ke 3 bulan 243075 1.7

Diata tabel 8 menunjukkan b
katan CAL antar wakiu pengamata
kelompok dan peningkatan terbess
kelompok PRP aklivasi kolagen p
ke 1 bulan dan bassline ke 3 b
2711075

Tabel 7. Rerata dan simpangan |
Depth menurut kelomp
dan waklupengamatan

“Rerata dan simps
Waktu n  PRP+Kolagen
(mm)
Baseline
Obulan 14 1,28 £ 0,38 3
1 bulan 14 1,14 £ 0,00
FJbulan 14 1.00:048

Data deskriptif pada tabel 7
hasil pengukuran Probing Depth P
perlakuan yakni pasien yang di
Coronally Advanced Flap dan PR
vasi Kolagen pada baselane 1,2
1,00 mm 3 bulan setelah opera
penurunan. Pada kelompok PRP
kolagen baseling 2,28 mm dan 1,]
setelah operasi.
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Tabel 8. Rerata dan simpangan baku reduksi
Probing Depth menurut kelompok
perlakuan dan waktu pengamatan

Kelompok Perlakuan
Waktu  PRP+Kolagen PRF
(mm) {mm)]

Baseling 0,14 0,37 0,42 £0,53
ke 1 bulan

1 bulan
=S hulan 0,14 0,37 0,14 +0,37

Baseline 0,28 0,83 0,57 £0,53
ke 3 bulan

Data tabel 8 menunjukkan bahwa terdapat
senurunan Probing Depth antara kelompok PRP
yang diaktivasi kolagen maupun kelompok PRP
tanpa aktivasi menurut waktu pengamatan.

Tabel 9. Rerata dan simpangan baku Kera-
tinized Gingiva menurut kelompok
perlakuan dan waktu pengamatan

Rerata dan simpangan baku
Waktu n PRP+Kolagen PRP
{(mm) (mm])
Baseling
Bridan 14 6,14 £1.21 6,14 £ 1.34
1 bulan 14 8424139 7,33+1.48
3 bulan 14 8421139 742+ 0,97

Data deskriptif pada tabel 9 di atas adalah
nasil pengukuran Keratinized gingiva terlihat
sdanya kenaikan baik pada kelompok bedah
Coronally Advanced flap dan PRP yang diak-
tivasi kolagen maupun pada kelompok bedah
Coronally Advanced Flap dan PRP saja dari
saseline ke 1 bulan pengamatan dan 3 bulan
pengamatan

Tabel 10. Rerata dan simpangan baku pening-
katan Keratinized Gingiva meanurut
kelompok perlakuan dan waktu
penga-maltan

Kelompok Perlakuan
Waktu PRP+Kolagen PRP
(mm) (mm)

Baseline 2281048 1,28 0,48
ke 1 bulan

1 bulan 0004000 0,00 £0,00
ke 3 bulan

Filase!ine 2 28 +0.48 1,28 20,48
k2 3 bulan

ISSN 2086-0218

Data tabel 10 menunjukkan bahwa ter-
dapat peningkatan Keratinized Gingiva antara
kedua kelompok perlakuan, penurunan terbesar
terdapat pada kelompok CAF dengan PRP ak-
tivasi kolagen pada baseline ke 1 dan 3 bulan
pengamatan yaitu sebesar 2,28 + 0,48 dan tidak
terjadi peningkatan pada 1 bulan ke 3 bulan pada
semua kelompok,

Tabel 11. Hasil Uji Friedman menurut kelompok
dan waklu pengamatan

df  Nilai
Variabel n Signifikansi
Friedman test 42 6 (.000

Hasil uji Fredman pada tabel 11 menun-
jukan terdapat perbedaan bermakna dengan P =
0,05.antar kelompok perlakuan dan antar wakiu
pengamalan

Tabel 12. Hasil Uji Kruskal Wallis reduksi pa-
rameter klinis antar kelompok dan
wakiu pengamatan.

Variabel Signifikansi  Kesimpulan

RD 0,042 Signifikan
RwW 0,045 Signifikan
PD 0177 Tidak signifikan
CAL 0,030 Signifikan
KG 0,040 Signifikan

Data tabel 12 uji Kruskal Wallis menunjuk-
an terdapat perbedaan bermakna pada reduksi
RD, RW, CAL dan KG dan tidak bermakna pada
parameter PL

Tabel 13. Hasil Uji post hoc Mann Whitney
reduksi parameter klinis antara ke-
lompok PRP yang diaklivasi kolagen
dengan kelompok PRP tanpa akti-
vasi

Variabel Baseline 1 ke Baseline

ke 1 3 bulan ke 3

bulan bulan
RD 0,048 1.000 0,002
RW 0,038 0,317 0,030
CAL 0.011 0,141 0015
PD 0,254 1.000 0,298
KG 0,006 1,000 0,008

Hasil uji post hoc pada tabel 13 menunjuk-
kan tidak terdapat perbedaan bermakna antara
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1 bulan ke 3 bulan pengukuran pada seluruh Tabel 16. Hasil uii pMann Whitne

parameter klinis dan tidak terdapat perbedaan Width menurut waklu o=

permakna pada parameter PD antara kelompok perlakuan

CAF dengan PRP aktifasi kolagen dan CAF W -

dengan PRF tanpa aktivasl. Efﬂ 0,007 0 Eﬂf——ujﬁ—l—:—._

Tabel 14. Hasil uji post hoc dengan uji Mann- PK 3 0005 0
Whitney antara kelompok Coronally ,Fﬁ_.————— — 0.
Advanced Flap dan PRP yang di- _——-—-—-—'——'_'_'_'_P 1 ==

aktivasi kolagen dengan FRP tanpa

akiivasi berdasar w ki ; .
ifivasi berdasarwe tu Hasil analisa Mann Whitney 1=

T e
Parameter P cession Width berdasar wiaktu penc
klinis n 0 1 3 kelompok perlakuan menunjukkar
= __._.—ﬁ_ﬂui_ﬂ“_ﬂ__“'ﬂ']_ﬁi'ﬂ‘_ bermakna P = 0,05 antara PRP
Muﬂﬁ_ﬁw‘d vasi dengan kolagen pada 1 bulan
Mﬁ-—-—n"w— dibanding PRF tanpa aktivasi
_,_%1:__3_‘?-_“3__@@__0-_00_
___pt:____1:‘r___._._.——-—w—n‘-ﬂ~2— Tabel 17, Hasil uji Mann Whitnes
__K_G____‘i__ﬁ‘."__@—"a—-—m Gingiva menurut waktu c=
perlakuan

Hasil analisa statistik dengan uji Mann- - """ P
whitney seperti pada tabel 14 antara kelompok _ﬁﬁ%—g W
Coronally Advanced Flap dan PRP yand diakti- W“——’——-{—Gm——ﬂ'ﬁg—ﬂ'%
vasi kolagen dengan PRP tanpa aktivasi kola- —ﬁ?-—'——ﬁ =N 015 0.1
gen berdasarkan waktu pengamatan, terdapat T?T-—_—— s
perbedaan permakna denganp = 0,05 baik pada —l,—1—'—————

pengamatan 1 pulan maupun 3 hutan untuk pa-
rameter kiinis Recession depth, Recession width,
Clinical attachment Le vel dan Pocket depl, tetapi
tidak terdapat perbedaan permakna terhadap
penambahan keratinized Gingiva antara kedua
kelompok periakuan dengan P 2 0,05

Hasil analisa Mann Whitne
Keratinized Gingiva berdasar wakiu &
dan kelompok perlakuan menunjukk
dapat perbedaan hermakna P 20,02
yang diaktivasi dengan kolagen ps

Tabel 15. Hasil uji Mann Whilney Recession dan 3 bulan dibanding PRP tanpa =

Depth menurut waktu dan kelompok

perlakuan PEMBAHASAN

_____EL{}___F'_K_'-’:_._P.ﬂ—-—-E-—-——"PS_" Data deskriptif penurunan recs
MMM— dan recession width yang disajika"
_'F'.K_L—————'—WDE'—M tabel 1 dan 3, reduksi recession &
_Eﬂ____._—w—m—ﬂﬂi*_ilﬂ?'_ tabel 2 dan reduksi Recession Wic
Mﬂ'—nﬂ . bel 4 memperlihatkan adanya kec
_F.L______———___D 946 penurunan recession depth dan rec
pada kelampok yang dilakukan Ct

Hasil analisa Mann Whitney terhadap Re- vanced Flap dan PRP yang diakiiv
cession Depth berdasar wakiu pengamatan dan maupun kelompok PRP tanpa akti
kelompok perlakuan menunjukkan perbedaan baik pada pengamatan 1 bulan mat
bermakna P = 0,05 antara PRF yang diakti- setelah operasi. Hal ini menunjuk
vasi dengan kolagen pada 1 bulan dan 3 bulan perbaikan kondisi klinis pasien pat
dibanding PRP tanpa aktivasi. yang dilakukan bedah Coronally At

dan PRP yang diakiivasi kolagen d
aktivasi seiring dengan perjalanan’y
operasi.
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Secara statistik dengan uji post Hoc pada
tabel 13 dan 14 serta tabel 15 dan 16 menun-
jukan perbedaan yang signifikan penurunan
recession depth dan recession width dengan P
< 0,05.antara kelompok yang dilakukan bedah
dengan metode Coronally Advanced Flap dan
PRP yang diaktivasi kolagen dengan PRP tanpa
aktivasi pada 1 bulan maupun 3 bulan setelah
operasi. Berarli PRP yang diaklivasi kolagen
lebih baik dalam menurunkan recession dept
dan recession Width dibandingkan dengan PRF
yang tidak diaktivasi kolagen. Halini disebabkam
setelah dilakukan bedah untuk mengoreksi resesi
gingiva dengan metode Coronally Advanced
Flap dan PRP yang diaktivasi kolagen akan
terjadi peningkatan pelepasan growth factor
yang sangal diperlukan dalam penyembuhan
luka paska operasi diantaranya meningkatnya
pelepasan VEGF dari granula platelet, produksi
VEGF meningkat ini berarti proses angiogenesis
di daerah luka juga dapat meningkat karena
suplai darah pada area operasi akan meningkat-
kan vaskularisasi yang sangat diperlukan pada
fase awal penyembuhan luka. Salu sampai 3
hari setelah operasi, sel epitel bermigrasi, flap
mulai menepel pada permukaan gigi atau tu-
lang alveolar dan terjadi respon inflamasi. Satu
minggu setelah operasi jaringan epitel melekat
ke akar, bekuan darah digantikan oleh jaringan
granulasi yang berasal dari jaringan ikat gingiva,
sumsum tulang, dan ligamen periodontal, Dua
minggu selelah operasi, serabut kolagen mulai
terbentuk sejajar dengan permukaan gigi tetapi
masih lemah karena serabul kolagen yang ter-
bentuk masih immature meskipun secara klinis
terlihat normal, Satu bulan setelah operasi, epitel
gingiva melekat pada permukaan akar dengan
baik dan fungsional jaringan berfungsi dengan
baik'2. Aktivasi PRP dengan kolagen berfungsi
menstimulasi pelepasan growfh factor dari
granula platelet, juga meningkatkan konsistensi
PRP sehingga lebih mudah diaplikasikan, serta
mampu mengurangi retraksi bekuan PRP, peng-
gunaan kolagen sebagai aktivator growth factor
dan scaffold sangat berperan dalam proses
penyembuhan luka pada terapi resesi gingiva.
Penambahan PRP pada Coronally Advanced
Flap, berpengaruh signifikan dalam upaya kore-
ksi resesi gingiva®.

Rerata hasil pengukuran CAL dalam tabel
5 dan tabel 6 reduksi CAL. menunjukkan ada
perbaikan kondisi klinis pada kedua kelompok

ISSN 2086-0218

pasien, baik yang dirawat dengan metode
Coronally Advanced Flap dan PRP yang di-
aktivasi kolagen dengan PRP tanpa aktivasi.
Secara statistik terdapat perbedaan bermakna
antara dua kelompok perlakuan berdasar waklu
pengamatan dengan P=0.00 seperti pada tabel
13 dan tabel 14 hasil uji Mann Whitney antar
wakiu dan antar kelompok menunjukkan pening-
katan selisih kenaikan CAL pada kelompok PRP
yang diaktivasi kolagen baik pada pengamatan
baseline ke 1 dan 3 bulan. Berarti ada pengaruh
PRP yang diaktivasi kolagen pada bedah me-
tode coronally Advanced flap bila dilihat dari
parameter CAL. Hal ini terjadi karena pada PRF
yang diaktivasi kolagen Growth factor yang ler-
kandung dalam PRP seperli PDGF, TGF-£ dan
VEGF mendorong terjadinya angiogenesis dan
sintesis matriks selama awal penyembuhan luka,
meningkatkan migrasi sel, proliferasi sel dan
perlekatan sel sehingga terjadi perlekatan baru
antara gingiva dengan tulang dan sementum
yang menjadi dasar pokel.

Serabul kolagen yang merupakam ma-
trik ekstra seluler terbentuk dan melekat pada
permukaan fulang dan sementum. Satu bulan
setelah operasi epitel gingiva melekat pada per-
mukaan akar gigi dengan baik sehingga jaringan
berfungsi dengan baik. Angka CAL merupakan
jarak dari CEJ ke dasar poket, dalam penelitian
ini merupakan gabungan dari dua parameler
pengukuran yaitu Probing Depth dan recession
depth, sehingga penurunan CAL secara lang-
sung dipengaruhi oleh dua komponen tersebut
dan terganiung pada lokasi perlekatan dasar
poket pada permukaan akar, dan kedalaman
resesi gingiva. CAL pada umumnya berkorelasi
dengan kedalaman poket'?. Hasil penelitian’
dapat mendukung hasil penelitian sekarang,
bahwa PRP yang diaktivasi kolagen pada bedah
fap periodontal memberikan hasil signifikan bila
dilihat dari parameter CAL. Pengukuran Prabing
depth terdapat penurunan namun uji Marn Whit-
ney pada tabel 13 menunjukkan perbedaan yang
tidak bermakna antar waktu dan antar kelompak
perlakuan hal ini dimungkinkan Frobing Depth
pada baseline berapa pada kondisi baik sesual
kondisi sulkus gingiva normal. Paska bedah CAF
flap yang di posisikan mengalami perlekatan
yang baik sehingga dasar sulkus gingiva terjadi
perlekatan baru antara serabut kolagen dengan
permukaan tulang dan seementum yang menjadi
dasar sulkus pada kedua kelompok perlakuan
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mengalami perlekatan yang paik sehingga tidak giva free graft atau connechive L2

terdapat perbedaan sebelum dan setelah tinda- paik dalam memperlebar kgratir -

kan bedah. panding tanpa gingiva free graf =
Regenerasi jaringan periodontal berasal tissue graft.

dari sel-sel asal (epitel, jaringan gingiva, tulang

alveclar, ligamen periodontal) yang akan men- KESIMPULAN

galami migrasi dan proliferasi pada daerah luka.

Regenerasi jaringan periodontal bermula dari Berdasarkan hasil peneliti="

proses epitelisasi pada permukaan yang kontak kesimpulan .

langsung dengan akar gigi. Sel epitel terbentuk 1. Aktivasi kolagen pada PRP ter

pada sulkus gingiva dan dasar poket periodontal
kemudian berikatan dengan permukaan akar aigi.
Hal tersebut yang menyebabkan berkurangnya
Probing Depth dan meningkatkan clinical attach-
ment level.

Data deskripif rerata dan simpangan baku
keratinized gingiva pada tabel 9 dan tabel 10
reduksi Keratinized Gingiva terdapat kenaikan
angka keratinized gingiava tetapi secara statisti
tidak terdapal perbedaan yang bermakna den-
gan nilai P 20,05 antara PRP dengan dan tanpa
aktivasi kolagen terhadap perawatan resesi
metode coronally advanced flap®. PRP pada
Coronally advanced Flap dapat menstimulasi
keratinisasi epitel permukaan yang dimulai dari
jaringan ikat baru yang terbentuk, jaringan ikat
yang baru terbentuk tersebut memiliki kemam-
puan untuk menginduksi keratinisasi epitel
diatas nya dengan bantuan growth factor yang
dikeluarkan oleh PRP sehingga perlekatan baru
yang terbentuk pada bedah CAF dapat menmbah
gingiva keralin.

Penelitian ini penambahan lebar kertinized
gingiva terjadi secara signifikan antar waktu
pengamatan 1 dan 3 bulan tetapi tidak terdapat
perbedaan permakna antar kelompok perlakuan
yang berari pahwa antara PRF yangd diaktivasi
kolagen memiliki pengaruh yang sama dalam
meningkatkan keratinized Gingiva. Platelet
Rich Plasma berperan dalam pembentukan
fibrin clot, merangsang proliferasi fibroblas dan
meningkatkansintesis kolagen sebagai matriks
ekstraseluler. Kolagen selain sebagai aktivator
PRP dapat digunakan sebagal scaffold sehingga
sel dapat bermigrasi dan berproliferasi, selain
itu juga telah mempercepat angiogenesis pada
proses penyemhuhan”. Penambahan lebar
keratinized gingiva akan bertambah secara ber-
makna apabila digunakan kombinasi dengan
gingiva free graft atau conective tissue graft hal
ini sejalan dengan penelitian™®, dengan hasil
metode vestibuloplasti dengan kombinasi gin-
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Coronally Advanced Flap.
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