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ABSTRACT

Gingiva is the outermost structure of the periodontal tissue and play a role to protect the underlying tissue.
Traumatic actions such as simple incisions, gingival flaps, and biopsy are the main causes of damage or injury to
periodontal tissue. Application of a material to protect post-operative wounds is necessary. A common procedure
related to this problem is periodontal dressing which serves to close the wound and accelerate the healing of gingival
tissue. One type of plant that has a good ability to wound healing is cinnamon (Cinnamomum burmannii) with a
compound called cinnamaldehyde. The use of this compound as a mixture in periodontal dressing has the potential to
accelerate wound healing in the gingiva. This study aims to determine the effect of the addition of cinnamaldehyde from
Cinnamomum burmannii on periodontal dressing on fibroblasts in healing gingival wounds in rabbits. The design of
this study was an experimental laboratory study design with a post-test only with control group design. Experimental
animals in the study were divided into 4 groups based on the presentation of the addition of cinnamon extract, namely
0%, 5%, 10%, and 15%. Each sample was again divided into small groups based on the day of decaputation consisting
of days 3, 5, and 7. Statistical test results showed there were significant differences in the number of fibroblast cells
between 3 subgroups (ANOVA, p <0.05). Addition of cinnamon extract to periodontal dressing could increase the
number of fibroblast cells after gingival injury.
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PENDAHULUAN kerusakan akibat proses mastikasi.® Sejak tahun 1970-
Jaringan periodontal tersusun atas beberapa an, berbagai prosedur telah dilakukan agar dapat
bagian yaitu gingiva, ligamen periodontal, sementum, mengembalikan kondisi jaringan periodontal yang
dan tulang alveolar. Gingiva merupakan jaringan yang hilang atau mengalami kerusakan.? Pada sebagian besar
berada paling luar dan berfungsi untuk melindungi kasus, area yang telah dilakukan prosedur bedah
jaringan yang ada dibawahnya.! Prosedur kedokteran periodontal akan ditutup dengan periodontal dressing.
gigi yang umumnya dapat menyebabkan luka pada Periodontal dressing ini mutlak diaplikasikan setelah
daerah gingiva contohnya seperti insisi sederhana, prosedur bedah periodontal dan gingivektomi yang
gingival flap, dan biopsy.’ berfungsi untuk menutup luka dan mempercepat
Penyembuhan luka merupakan salah satu proses kesembuhan jaringan gingiva.'® Namun sebenarnya
biologis yang paling kompleks dalam kehidupan bahan ini tidak mengandung senyawa yang dapat
manusia. Sesaat ketika terjadinya luka, berbagai jalur mempercepat penyembuhan luka, melainkan hanya
biologis teraktivasi dan bersinkronisasi untuk memberi membantu penyembuhan karena luka terlindungi.®
respon pada jaringan.® Pada kondisi normal, suatu luka Material periodontal dressing yang umum
dapat sembuh secara klinis dalam beberapa minggu. digunakan adalah berbahan dasar zinc oxide eugenol
Tahapan penyembuhan luka secara umum terbagi dan non-eugenol. Namun eugenol yang terkandung
menjadi 4 fase yaitu koagulasi dan hemostatis, dalam periodontal dressing pada kebanyakan orang
inflamasi, pembentukan jaringan baru, dan terakhir yaitu dapat memicu reaksi alergi, sehingga dibutuhkan jenis
remodeling. Pada fase pembentukan jaringan baru atau bahan lain yang lebih aman bagi tubuh.' Saat ini
proliferasi terjadi migrasi dari sel epitel, pembentukan penelitian  tentang  penyembuhan luka dengan
pembuluh darah baru, dan differensiasi sel fibroblast. *° memanfaatkan ~ bahan  alami  sedang  banyak
Sel fibroblas memegang peran yang krusial dalam dikembangkan dikarenakan jenis bahan ini dianggap
mendukung proses penyembuhan luka, mulai dari lebih mudah untuk diterima oleh tubuh manusia, non-
pembentukan gumpalan fibrin, matriks ektraseluler toksik, dapat digunakan dalam periode waktu yang lama
baru, struktur kolagen yang membantu sel lain dalam dan tersedia dalam jumlah yang melimpah di alam.™
proses penyembuhan luka serta berfungsi dalam Salah satu jenis tanaman yang memiliki kemampuan
melindungi luka saat terjadi kontraksi.’ yang baik dalam menyembuhkan luka yaitu kayu manis
Secara umum, proses penyembuhan luka untuk (Cinnamomum burmanii). Pada beberapa penelitian
memperbaiki kerusakan pada suatu jaringan memiliki yang memanfaatkan kayu manis ini menunjukkan hasil
kesamaan proses untuk semua jenis jaringan.® Namun, bahwa tanaman ini dapat mempercepat proses
luka pada daerah rongga mulut memiliki masalah penyembuhan luka kulit pada tikus."" Sediaan minyak
khusus seperti potensi infeksi bakteri yang tinggi dan dari batang kayu manis terkandung senyawa
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cinnamaldehyde dengan kadar sebanyak 80-95%.
Senyawa ini dalam proses penyembuhan luka dapat
merangsang proliferasi sel endotel, migrasi, proses
pembentukan neovessel, serta pembentukan kolagen.'?*®
Namun belum banyak penelitian yang memanfaatkan
bahan ini pada luka di rongga mulut khususnya luka
gingiva.

BAHAN DAN METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode eksperimental laboratoris dengan
rancangan penelitian post test only control group design
untuk mengetahui pengaruh penambahan
cinnamaldehyde dari Cinnamomum burmanii pada
periodontal dressing terhadap sel fibroblas pada
penyembuhan luka gingiva di kelinci. Subyek penelitian
ini terdiri dari 24 ekor kelinci jantan yang dibagi
menjadi 4 kelompok sampel berdasarkan persentase
penambahan  cinnamaldehyde dari  Cinnamomum
burmanii  yaitu kontrol (K) tanpa ditambahkan
cinnamaldehyde dari Cinnamomum burmanii pada
periodontal dressing, kelompok perlakuan 1 (KP1)
ditambahkan 5% cinnamaldehyde dari Cinnamomum
burmanii pada periodontal dressing, kelompok
perlakuan 2 (KP2) ditambahkan 10% cinnamaldehyde
dari Cinnamomum burmanii pada periodontal dressing,
dan kelompok perlakuan 3 (KP3) ditambahkan 15%
cinnamaldehyde dari Cinnamomum burmanii pada
periodontal dressing. Dengan masing-masing kelompok
terdiri dari 6 ekor kelinci.

Tahap pembuatan ekstrak kayu manis
dilakukan dengan cara maserasi bertingkat vyaitu
perendaman batang kayu manis kering sebanyak 500
gram pelarut DCM sebanyak 1000 ml selama 2 x 24 jam
dengan sekali-kali pengocokan. Kemudian maserat A
dipisahkan dari ampas setelah 24 jam maserasi dan
ditampung dalam bejana lain. Remaserasi dilakukan
dengan memasukan pelarut sebanyak 800 ml ke dalam
bejana yang berisi residu (ampas), dan dilakukan
pengocokan, lalu dibiarkan 24 jam. Maserat B
dipisahkan setelah 24 jam, kemudian mencampur
maserat A dan B dan dilakukan evaporasi dengan
menggunakan alat rotary evaporator hingga diperoleh
ekstrak minyak kayu manis. Selanjutnya dilakukan
isolasi senyawa cinnamaldehyde dengan menggunakan
kromatografi kolom. Dalam penelitian ini, teknik
mengepak kolom yang digunakan adalah cara basah di
mana silika dilarutkan dengan pelarut dichloromethane
(DCM). Fraksi-fraksi yang keluar dari kolom ditampung
ke dalam botol kaca 15 mL dan dimonitoring dengan
kromatografi lapis tipis (KLT). Fraksi-fraksi yang
memiliki spot dengan Rf yang sama atau mirip pada plat
KLT dijadikan satu fraksi besar/utama.

Tahap manipulasi periodontal dressing Coe-
Pak dilakukan dengan mencampur pasta basis dan pasta
akselerator sama panjang, yang diaduk sampai
homogen. Setelah 2-3 menit pasta yang telah diaduk
sudah dapat dibentuk.

Penambahan cinnamaldehyde
Cinnamomum burmanii pada periodontal
dilakukan dengan perbandingan sebagai berikut:

dari
dressing
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K : 3 gram periodontal dressing

KP1  :2,85 gram periodontal dressing dan
ditambahkan 0,15 gram cinnamaldehyde dari
Cinnamomum burmanii

KP2 2,7 gram periodontal dressing dan
ditambahkan 0,3 gram cinnamaldehyde dari
Cinnamomum burmanii

KP3 2,55 gram periodontal dressing dan

ditambahkan 0,45 gram cinnamaldehyde dari
Cinnamomum burmanii

Sebelum dilakukan perlakuan pada kelinci,
terlebih dahulu kelinci diadaptasikan dengan lingkungan
lab selama 7 hari. Kemudian kelinci diberi perlukaan
pada gingiva rahang bawah dengan menggunakan punch
biopsy berdiameter 4 mm yang sebelumnya kelinci telah
anastesi dengan kombinasi ketamin dan xylazin.
Kemudian luka dibalut dengan periodontal dressing
yang telah ditambahkan cinnamaldehyde dari
Cinnamomm burmanii untuk kelompok perlakuan dan
tanpa penambahan cinnamaldehyde dari Cinnamomm
burmanii untuk kelompok kontrol. Setiap kelompok
perlakuan dibagi menjadi empat sub kelompok sesuai
dengan hari dekaputasi, yaitu pada hari ke-3, 5, dan 7.
Kemudian dilakukan proses pembuatan preparat
jaringan dengan tahapan vyaitu fiksasi, trimming,
dehydration, clearing, impregansi, embedding, dan
cutting. Selanjutnya dilakukan pewarnaan preparat
jaringan menggunakan Hematoksilin-Eosin (HE) dan
sel fibroblas diamati dengan mikroskop dengan
pembesaran 400x pada 5 lapang pandang. Seluruh
tindakan yang dilaksanakan pada penelitian ini telah
disetujui oleh Komisi Etik Penelitian (KEP) Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana
(N0:1742/UN14.2.2.VI1.14/LP/ 2019).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengamatan pada 24 kelinci yang terbagi
menjadi 4 kelompok dengan menghitung jumlah sel
fibroblas pada preparat histologis menggunakan
perbesaran 400x. Data hasil penghitungan jumlah sel
fibroblas yang telah diperolen kemudian diolah
menggunakan uji Two-way ANOVA. Sebelum
melakukan uji Two-way ANOVA dilakukan uji
normalitas terlebih dahulu dengan penghitungan uji
Saphiro-Wilk dan uji tersebut menunjukkan signifikasi
sebesar 0,952 (p>0,05) yang diperlihatkan pada Tabel 1.
Hal ini berarti data penelitian berdistribusi normal.

Selanjutnya dilakukan uji homogenitas varians
terhadap data jumlah sel fibroblas dilakukan untuk
mengetahui homogenitas data. Hasil uji homogenitas
menunjukkan signifikasi sebesar 0,743 (p>0,05) yang
diperlihatkan pada Tabel 2, hal ini berarti data
penelitian bersifat homogen

Setelah dilakukan uji Two-way ANOVA,
hasilnya menunjukkan terdapat bahwa rata-rata jumlah
sel fibroblas pada kelompok perlakuan lebih banyak
dibandingkan kelompok kontrol. Jumlah sel fibroblas
paling banyak terdapat pada kelompok perlakuan yang
diberikan periodontal dressing yang ditambahkan
cinnamaldehyde 15% (KP3) dibandingkan semua
kelompok perlakuan pada hari ke-3, 5, dan 7. Hasil
secara lebih jelas dapat dilihat pada Tabel 3.



Tabel 1. Rata-rata jumlah sel fibroblas pada kelompok

perlakuan

Hari Dekaputasi (X+SD)
Kelompok

5 7

K 21+2,828 16.5+2,121  14+44,243
KP1 22.542,121  20.5+3,536  17+2,828
KP2 26.5+2,121 23+4,243  21+4,243
KP3 32.5+4,950 28.5+3,536 23+2,828

Ket: (X+SD): rata-rata + standar deviasi
K: Kelompok kontrol dengan periodontal dressing
Coe-Pak,
KP1: Kelompok perlakuan dengan periodontal dressing
Coe-Pak dan 5% cinnamaldehyde,
KP2: Kelompok perlakuan dengan periodontal dressing
Coe-Pak dan 10% cinnamaldehyde,
KP3: Kelompok perlakuan dengan periodontal dressing
Coe-Pak dan 15% cinnamaldehyde

Tabel 2. Rangkuman hasil uji Two-way ANOVA jumlah sel

fibroblas
Source F Signifikansi
Hari 8,046 0,006*
Kelompok 11,149 0,001*
Kelompok-Hari 0,202 0,97*
Ket: “-“ menunjukkan interaksi, F : nilai F hitung, * :

berbeda bermakna (p<0,05)

Hasil Two-way ANOVA pada Tabel 2
menunjukkan perbedaan bermakna rata-rata jumlah sel
fibroblas pada masing-masing hari pengamatan,
kelompok perlakuan dan interaksi antara hari
pengamatan dan kelompok perlakuan (p<0,05). Hal ini
berarti bahwa hari pengamatan dan kelompok perlakuan
berpengaruh signifikan terhadap jumlah sel fibroblas,
sedangkan interaksi antara hari pengamatan dan
kelompok perlakuan tidak berpengaruh signifikan
(p>0,05). Oleh karena itu perlu dilakukan uji LSD
(Least Square Difference) yang merupakan uji lanjutan
untuk mengetahui kombinasi mana yang berbeda secara
bermakna. Hasil uji LSD dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil uji LSD

Perbedaan Antar  Beda Std. Signifikansi
Kelompok Rerata Error (P)
K KP1 -2,83 1,979 0,178
KP2 -6,33 1,979 0,008*
KP3 -10,83 1,979 0,000*
KP1 K 2,83 1,979 0,178
KP2 -3,50 1,979 0,102
KP3 -8,00 1,979 0,002*
KP2 K 6,33 1,979 0,008*
KP1 3,50 1,979 0,102
KP3 -4,50 1,979 0,042*
KP3 K 10,83 1,979 0,000*

KP1 8,00 1,979 0,002*
KP2 4,50 1,979 0,042*

Keterangan : * Signifikan (p<0,05)

Hasil uji LSD menunjukkan perbedaan bermakna
(p<0,05) rerata jumlah sel fibroblas antara KP3 dengan
semua kelompok lain serta juga terdapat perbedaan
bermakna antara kelompok kontrol dan KP2; sedangkan
antara kelompok kontrol dan KP1 serta antara KP2 dan
KP1 menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna
(p>0,05).

Hasil penelitian ini membuktikan jumlah sel
fibroblas yang lebih banyak pada kelompok perlakuan
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini
membuktikan bahwa penambahan cinnamaldehyde dari
ekstrak kayu manis pada periodontal dressing dapat
mempercepat proses penyembuhan luka gingiva,
melalui peran perantara makrofag yang merangsang
faktor pertumbuhan sehingga meningkatkan proliferasi
sel fibroblas. Makrofag akan memfagosit dan
membunuh  bakteri, kemudian melepaskan dan
menginduksi aktifnya sitokin berupa IL-1 (interleukin
1), TNF (tumor necrosis factor), serta faktor
pertumbuhan seperti Platelet Derived Growth Factor
(PDGF), Transforming Growth Factor-g (TGF-p),
Fibroblast Growth Factor (FGF), dan Epidermal
Growth Factor (EGF). Produk sitokin tersebut akan
menstimulasi migrasi dan proliferasi sel fibroblas, serta
produksi dan modulasi matriks ekstraselular.™

Gambar 1. Gambaran mikroskopik sel fibroblas (tanda

panah hijau). (A) Kelompok kontrol (K), (B) KP1, (C)

KP2, dan (D) KP3 pada hari ke-3 dengan pengecatan
HE pembesaran 400x

Pada hari ke-3 terlihat bahwa rerata jumlah sel
fibroblas pada semua kelompok perlakuan lebih banyak
dibandingkan dengan kelompok kontrol (Gambar 1).
Hal  tersebut dikarenakan adanya kandungan
cinnamaldehyde yang merupakan senyawa antioksidan
potensial dalam kulit kayu manis serta yang memiliki
kemampuan untuk menarik radikal bebas yang
berhubungan dengan fase inflamasi. Penghambatan ini
akan menyebabkan penurunan kandungan asam
arakidonat pada jaringan membran fosfolipid sel yang
mengakibatkan terhambatnya pelepasan sejumlah
mediator inflamasi seperti prostaglandin, leukotrin, dan



tromboksan, menurunkan

inflamasi.!*

sehingga akan respon

(D)
Gambar 2. Gambaran mikroskopik sel fibroblas (tanda
panah hijau). (A) Kelompok kontrol (K), (B) KP1, (C)
KP2, dan (D) KP3 pada hari ke-5 dengan pengecatan
HE pembesaran 400x.

©

Jumlah sel fibroblas pada hari ke-5 mengalami
penurunan dibandingkan dengan kelompok pengamatan
pada hari ke-3, karena pada hari ke-5 terjadi penurunan
proliferasi sel fibroblas untuk pembentukan serabut

kolagen.™ Sintesis kolagen oleh sel fibroblas dimulai
relatif awal pada proses penyembuhan hari ke 3-5 dan
berlanjut terus sampai beberapa minggu tergantung
ukuran luka. Pada hari ke-5 tampak bahwa rata-rata
jumlah sel fibroblas pada kelompok perlakuan lebih
banyak dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini
disebabkan adanya aktivitas antibakterial dari senyawa
cinnamaldehyde melalui mekanisme denaturasi protein
bakteri, membentuk komplek dengan dinding sel bakteri
dan merusak membran sel bakteri. Kemampuan tersebut
sangat penting karena kematian bakteri akan
mengakibatkan berkurangnya proses fagositosis bakteri
oleh sel leukosit PMN. Hal tersebut mengakibatkan fase
inflamasi berlangsung singkat, sehingga fase proliferasi
juga berlangsung lebih awal.***®

(D)
Gambar 3. Gambaran mikroskopik sel fibroblas (tanda
panah hijau). (A) Kelompok kontrol (K), (B) KP1, (C)

©)
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KP2, dan (D) KP3 pada hari ke-7 dengan pengecatan
HE pembesaran 400x.

Pada hari ke-7 tampak bahwa jumlah sel
fibroblas mengalami penurunan dibandingkan dengan
jumlah sel fibroblas hari ke-5. Hal tersebut dikarenakan
pada penelitian ini menggunakan hewan coba kelinci
yang waktu penyembuhannya lebih cepat daripada
manusia, sehingga proses sintesis kolagen oleh sel
fibroblas dimulai relatif awal pada minggu pertama.”’
Sesuai dengan pernyataan bahwa sintesis kolagen oleh
sel fibroblas mencapai puncaknya pada hari ke-5 sampai
ke-7. Sel fibroblas sudah mulai meninggalkan jaringan
granulasi, warna kemerahan dari jaringan sudah
berkurang, karena pembuluh sudah berkurang. Serat
fibrin dan kolagen sudah bertambah banyak untuk
memperkuat jaringan parut.'®

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa penambahan
cinnamaldehyde dari Cinnamomum burmanii pada
periodontal dressing berpotensi dalam meningkatkan
jumlah sel fibroblas pada luka gingiva kelinci dengan
presentase yang paling efektif yaitu pada KP3 sebesar
15%. Peningkatan jumlah fibroblast pada KP3 terbukti
signifikan dengan nilai p < 0,05 dibandingkan dengan
semua kelompok lainnya dan terjadi diketiga hari
pengamatan.
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